






































































Úvod do  problematiky:  Nedostatek sester je celosvětovým problémem  s multifaktoriální 
povahou, na němž se ve velké míře podílejí demografické změny světové populace. 
Do budoucna lze předpokládat prohlubující se nerovnováhu v nabídce a poptávce 
sesterského personálu a dle  odhadu  WHO  (2015)  dosáhne v roce  2030  deficit  sester 
a porodních asistentek 7,6 milionu.  K nedostatku  sester  ve značné míře přispívá jejich 
fluktuace, která je ovlivněna množstvím vzájemně souvisejících faktorů a má negativní 
dopad na kvalitu a bezpečnost péče, na ekonomiku, zdravotnické systémy a samotné sestry. 
Prvním  krokem  při řešení této problematiky  je zkoumání příčin institucionální i profesní 
fluktuace sester a následně vytváření stabilizačních opatření. 
Cíl: Identifikovat, charakterizovat a analyzovat faktory, které ovlivnily rozhodnutí změnit 
stávající pracovní pozici u všeobecných sester s více než dvouletou praxí. 
Metodologie:  Kvalitativní výzkumné šetření bylo realizováno prostřednictvím 
individuálních semistrukturovaných rozhovorů, metodologicky byl zvolen fenomenologický 
přístup  a metoda účelového výběru. Výzkumného šetření se zúčastnilo 14 všeobecných 
sester  z pražských nemocnic ve věku od 30 do 52 let. Sběr dat byl ukončen dosažením 
teoretické saturace. Analýza dat proběhla pomocí otevřeného kódování s následnou 
kategorizací. 
Výsledky:  Analýza dat identifikovala 8 hlavních kategorií: individuální faktory, vedení, 
pracovní zátěž, postoj k povolání, organizační závazek, finanční ohodnocení, interpersonální 
vztahy a kvalitu péče. Velmi podstatný vliv na fluktuační chování měly faktory pracovního 
prostředí, zvláště styl vedení a managementu,  interpersonální vztahy a nedostatečné 
personální zabezpečení, které byly popisovány jako příčiny velké pracovní zátěže, stresu 
a rozvoje syndromu vyhoření. Negativně ovlivňovaly pracovní spokojenost, angažovanost 
a následně fluktuační tendence. Ačkoliv byl výši finančního ohodnocení přidělen značný 
význam, nejeví se tento faktor jako hlavní důvod ke změně zaměstnaní. 
Závěr a doporučení:  Fluktuační chování sester je ovlivněno paletou různorodých 
organizačních a individuálních faktorů, avšak vliv faktorů pracovního prostředí má zřejmě 
zcela zásadní význam. Stabilizační opatření by se proto měla zaměřit především 
na tuto oblast. 
Klíčová slova:  fluktuace  sester,  nedostatek  sester,  nelékařský zdravotnický personál, 








of nurses is  largely due to their  turnover, which is  influenced by a number of  interrelated 






Methodology:  Qualitative  research  was  carried  out  through  individual  semi­structured 
interviews,  phenomenological  approach  and  method  of  purposeful  selection  was 
methodologically  chosen.  The  research  survey  was  attended  by  14  general  nurses  from 
Prague hospitals aged 30 to 52 years. Data collection was terminated by reaching theoretical 
saturation. Data analysis was performed using open coding followed by categorization. 
Results:  The  data  analysis  identified  8  main  categories:  individual  factors,  leadership, 
workload,  attitude  to  the  profession,  organizational  commitment,  financial  evaluation, 
interpersonal relationships and quality of care. The turnover behaviour of nurses was very 
significantly  influenced  by  factors  of  the  work  environment,  especially  the  style 
of leadership and management, interpersonal relationships and insufficient staffing, which 
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Příčiny  nedostatku  sester  jsou  rozmanité,  vzájemně  se  prolínají  a  ovlivňují.  Stárnoucí 
populace společně s rostoucí polymorbiditou zvýšeně zatěžují aktivně pracující sestry, které 
rovněž stárnou (Moloney et al., 2018). Očekává se, že do roku 2050 se počet osob ve věku 
60+  více  než  zdvojnásobí  a  do  roku  2100  vzroste  na  více  než  trojnásobek.  V Evropě  se 
očekává,  že  do  roku  2050  budou  lidé  starší  šedesáti  let  tvořit  34 %  populace.  Kromě 
předpokládaného  nedostatku  sester  se  očekává  zvýšená  poptávka  po  ošetřovatelské  péči 
(Homburg et al., 2013), ale problém se prohlubuje tím, že stále dochází ke stárnutí pracovní 
síly (Strachota et al., 2003). Nerovnováha v nabídce a poptávce po sesterskému personálu 
může  mít  negativní  dopad  na  poskytování  zdravotní  péče.  Nízká  míra  retence 





Dle  Ústavu zdravotnických informací a statistiky  (ÚZIS)  na 10 000 obyvatel 
České republiky v roce 2018 připadalo 81 všeobecných sester porodních asistentek. Celkem 
bylo  v České  republice  v  roce  2018  evidováno  téměř  76 000  všeobecných  sester 
(Bartůňková et al., 2019). 
K  nedostatku  sester  v značné  míře  přispívá  fluktuace  sester.  Teorie  fluktuace  se 
v ošetřovatelských  studiích  s  průběžným  zkoumáním  procesu  fluktuace,  vztahů  mezi 
determinanty a dopadu fluktuačního chování na  jednotlivce, organizaci a systém neustále 
vyvíjejí.  Vysoká  míra  fluktuace  sester  je  nákladná  a  negativně  ovlivňuje  kvalitu  péče 
(Aiken  et al., 2012). Pochopení souvislostí mezi záměrem odejít a modifikovatelnými rysy 
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jednotlivé  zdravotní  sestry  nebo  dokonce  pro  ošetřovatelskou  profesi  obecně,  odchod 
z profese  je  nezbytně  problematický  s  ohledem  na  společenské  investice  do  odborné 
přípravy  a  na  stávající  nedostatek  sester.  Rozlišit  důvody  změny  zaměstnání  a důvody 




sníženým  počtem  absolventů  oboru  ošetřovatelství  a stárnoucí  pracovní  silou 
(Gurková et al., 2013). 
Ačkoliv se problematika fluktuace sester zkoumá celosvětově, studie se většinou zaměřují 




Smyslem  této  části  je  představit  kvintesence  dosavadních  poznatků  vztahujících  se 
k problematice  fluktuace  sester.  Je  rozdělena  do  několika  kapitol,  které  jsou  vzájemně 
argumentačně  propojeny.  První  kapitola  obecně  pojednává  o  povolání  všeobecné  sestry 
a o problematice  nedostatku  sester.  Druhá  kapitola  stručně  popisuje  fenomén  fluktuace. 
Následující kapitola se zaměřuje na problematiku fluktuace všeobecných sester v kontextu 
současného  ošetřovatelství.  Další  kapitola  rozebírá  faktory  ovlivňující  fluktuaci  sester 
a vychází z přehledu literatury o dosavadním stavu badání. 
Tvorba  teoretických východisek byla provedena na základě výzkumné otázky. Po zvolení 
tématu  diplomové  práce  bylo  prvním  krokem  požádat  o  zpracování  rešerše  Národní 
lékařskou  knihovnu  a  Národní  knihovnu  České  republiky,  což  se  po  prostudování 
předložených zdrojů nejevilo jako dostačující. Pro vyhledávání dalších relevantních zdrojů 










byly  použity  bibliografie  dalších  děl  a  citovaná  literatura.  Jako  vstupní  studijní  literatura 
sloužily monografie vztahující se k tématu. 
2.1. Povolání všeobecné sestry 
Profese  všeobecné  sestry  (dále  jen  sestry)  patří  k  náročným  povoláním  jak  z  hlediska 
odborné přípravy, tak z pohledu fyzické a psychické zátěže.  Patří mezi pomáhající profese, 
které už samotnou svou povahou jsou založené na pomoci druhým. Z toho plyne důležitý 
význam osobnostních  rysů  sestry, neboť  toto povolání  je zároveň  i posláním. Role  sester 
ve zdravotnictví je nezastupitelná. Doprovázejí lidi při narození a smrti, v zdraví a nemoci. 
Tato  profese  je  velmi  různorodá,  sestra  vykonává  role  ošetřovatelky,  týmové  hráčky, 
poradkyně,  edukátorky,  komunikátorky,  nositelky  změn,  manažerky,  advokátky, 
výzkumnice  (Špirudová,  2015).  Role  sester  se  kreativním  a  vynalézavým  způsobem 
rozšiřují,  mění  i  zužují,  aby  vyhověly  měnícím  se  okolnostem  a  potřebám  jednotlivých 
zdravotnických  systémů.  Měnící  se  potřeby  21. století  znamenají,  že  sestry  budou  hrát 
v budoucnu  ještě  větší  roli.  Nicméně  zdravotnické  služby  v  současné  době  nevyužívají 
12 
naplno možnosti sester, které  jsou často podceňovány a nejsou schopny zcela využít svůj 
potenciál  (Nursing  now,  2019).  Světová zdravotnická organizace (WHO) (2020) 
upozorňuje,  že  ani  jeden  globální  úkol  v  oblasti  zdravotnictví  nemůže  být  vyřešen  bez 
koordinovaného  a  systematického  úsilí  o maximalizaci  potenciálu  ošetřovatelského 
personálu  a zvýšení  jeho  role v multidisciplinárních zdravotnických  týmech. To vyžaduje 
vytvoření  odpovídajících  pracovních  podmínek,  dostatečné  investice  do  vzdělávání 
a profesního rozvoje. 
2.1.1.  Právní rámec profese všeobecné sestry 
Vývoj  a  směřování  ošetřovatelství  a  porodní  asistence  ve  21.  století  určuje  Mnichovská 
deklarace. Tento dokument byl podepsán v roce 2000 v Mnichově na konferenci pořádané 
Světovou zdravotnickou organizací. Materiály vycházející z Mnichovské deklarace definují 





stanovují  vykonávané  činností  a  sankce  za  nedodržování  předpisů  (Brůha  et  al.,  2011). 
V komunitární  rovině  na  úrovní  EU  je  zdrojem  práva  směrnice  2013/55/EU.  Na  národní 
úrovni  je  toto  povolání  regulováno  zákonem  č.  96/2004  Sb.,  o  podmínkách  získávání 
a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 
souvisejících  s  poskytováním  zdravotní  péče  a  o  změně  některých  souvisejících  zákonů 
(zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů. Směrnice 
EU  také  zabezpečují  jednotnou  úroveň  odborné  přípravy,  stanovují  požadavky 
na kvalifikační  vzdělávání;  do  české  legislativy  jsou  implementovány  vyhláškou 
č. 39/2005 Sb.,  kterou  se  stanovují  minimální  požadavky  na  studijní  programy  k  získání 
odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Doporučení EU jsou 


















EU:  stárnoucí  populace,  včetně  zdravotníků,  nedostatečný  počet  absolventů,  různorodost 




ve  zdravotnictví  a  sociální  oblasti  nyní  v  mnoha  zemích  Organizace pro hospodářskou 
spolupráci a rozvoj (OECD)  představují  více  než  10 % celkové  zaměstnanosti  (OECD, 
2016). V současné době dochází jak k nárůstu počtu personálu sester, tak k rozšíření rozsahu 
jeho kompetencí, nicméně to nestačí k uspokojení rostoucí poptávky (WHO, 2020). 
Nedostatek  sester  je  tíživým  tématem  nejen  v  rámci  českého  zdravotnictví,  ale  i  v celém 














a poptávce v  jednotlivých  regionech. Touto otázkou  se zabýval velký projekt The Health 
Prometheus, který probíhal v roce 2009–2011, byl financován z prostředků EU a zaměřoval 




že  rozšíření  EU  v  2004–2007  posílilo  jejich  mobilitu,  převážně  směrem  k  západu.  Tato 
skutečnost oslabuje některé regiony a vyžaduje tvorbu retenčních strategií a podporu návratu 
do domovského státu. Studie také ukázala, že spoléhat na očekávání, že sestry získají další 
dovedností,  kompetence  a  zkušeností  v  zahraničí  a  budou  je  uplatňovat  po  návratu,  je 
krátkozraké.  V  praxi  nemusí  být  zkušenosti  v  jiném  státu  EU  vždy  považovány 
za aplikovatelné nebo dokonce relevantní pro domovskou zemi zdravotní sestry. To může 
vysvětlit  skutečnost,  proč  sestry  zůstávají  ve  své  nové  zemi  mnohem  déle,  než  původně 
















kvality  s  pomocí  ošetřovatelské  profese  a  kategorizovala  je  do  osmi  skupin:  vedení, 
kombinace dovedností, vzdělání, informační  technologie, interdisciplinární péče, výzkum, 
kultura  a  personální  zajištění.    Ukázalo  se,  že  personální  zabezpečení  má  nezastupitelný 
význam: 




opakovaných  hospitalizací  o:  9 %  u  srdečního  selhání,  pneumonie,  infarktu; 
11 % u dětí; 3 % u všeobecné chirurgie; 8 % u totální endoprotézy kyčle a kolene, 
­  v  nemocnicích  s  odpovídajícím  počtem  sester  je  o  30 %  méně  nozokomiálních 
infekcí, 
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­  každý  další  pacient,  o  kterého  se  zvýší  pracovní  zátěž  sestry,  zvyšuje  podíl 
neprovedené péče (ICN, 2018a). 
Souvislost  mezi  počtem  personálu  sester  a  bezpečím  nebo  úmrtností  pacientů  potvrzují 











celkový  počet  nově  nastupujících  sester  narůst  v  průměru  o  8 %  ročně  současně  se 
zvyšováním  pracovních  příležitostí  a využitím  retenčních  strategií  (WHO, 2020). 
Prezidentka  ICN  Annette  Kennedy  upozornila  na  nutnost  investic  do  profese  sester 
a zdůraznila, že retence a školení rodilých sester je klíčem k řešení nedostatku sester (ICN, 
2018a).  Marć  et  al.  (2018)  doporučují  vytvořit  a  do  služeb  poskytovaných  sestrami 
implementovat národní programy sociálního zabezpečení, které se zaměřují na zlepšování 
pracovních  podmínek,  provádění  mechanismů  regulujících  plat  a  poskytování  možnosti 
celoživotního  vzdělávání  se  začleněním  mobilních  a  technologických  inovací  jako 
udržitelného řešení. 
V ČR  počet  sester  stanovuje  vyhláška  č.  99/2012  Sb.,  o požadavcích  na  minimální 
personální zabezpečení zdravotnických služeb, ve znění pozdějších předpisů. 
2.2. Fluktuace 
Dle  nového  akademického  slovníku  cizích  slov  lze  fluktuaci  charakterizovat  jako  „častý 
přechod pracovníků z jednoho podniku do druhého; neustálé změny, vlnění, kolísání, pohyb“ 
(Kraus et al., 2005, s. 249). Pojem má svůj původ v latinském jazyce, konkrétně ve slovese 
fluctuare,  což  znamená  „houpat  se  na  vlnách“.  S  fenoménem  se  setkáváme  v různých 
oborech  sociologie,  ekonomice,  přírodních  vědách,  managementu.  A  toto  téma  je  stále 
aktuální.  Různí  autoři  vymezují  pojem  fluktuace  odlišně.  Jedna  z  nejčastěji  citovaných 
definic charakterizuje fluktuaci jako odchod z organizace ze subjektivních příčin bez ohledu 
na to, zda místo bude později obsazeno (Milkovich et al., 1993 in Vnoučková, 2013). 
Americký  zakladatel  a  ředitel poradenské  firmy Keeping  the People L. Branham, obecně 
považovaný  za  autoritu  v  problematice  fluktuace,  zdůrazňoval,  že  úspěch  podniku 
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v mnohém  záleží  na  filozofii  manažera.  To  znamená,  že  každý  dobrovolný  odchod 




­  fluktuaci  ven  z  organizace  (odchody  iniciovány  výpovědí  zaměstnance  a  jeho 
následným nástupem na jiné místo) (Reiß, 2008 in Vnoučková, 2013). 
Fluktuace se také člení na dobrovolnou a nedobrovolnou (Armstrong et al., 2015) a žádoucí 
a nežádoucí  (Dytrt,  2006).  Rozhodnutí  odejít  může  způsobit  jednorázová  událost,  nebo 






























Důvody  spadající  do  kvadrantu  B,  C,  D  nejsou  ovlivnitelné  zaměstnavatelem  nebo  jsou 
ovlivnitelné pouze v malé míře. Celkem tvoří 5 %. Patří tam odchod do důchodu, nemoci, 
vzdálenost pro dojíždění nebo výpověď z různých důvodů daná zaměstnavatelem. Zbylých 
95  %  spadajících  do  kvadrantu  A  tvoří  95  %  všech  důvodů.  Z  toho  více  než  70 %  je 





pracovní  místo  ovlivňují  různorodé  faktory,  které  odborníci  posuzují  různými  způsoby. 
Vnoučková (2013) sumarizuje tyto faktory následovně: 
1.  Faktor  očekávání.  Pokud  zkušenosti  a  názory  zaměstnance  nejsou  v  souladu 
s očekávanou  realitou,  může  dojít  k  rozhodnutí  opustit  pracovní  pozici.  Zahrnuje 
nerovnováhu mezi pracovním a soukromým životem, získání určité pozice, nejasné 
úkoly. 
2.  Dobré  vztahy  na  pracovišti.  Styl  vedení,  dobrá  týmová  spolupráce,  autonomie, 
spravedlivé zacházení pozitivně ovlivňují retenci zaměstnanců, přestože existují jiné 
vážné argumenty pro odchod. 
3.  Organizační  kultura.  Je  neoddělitelnou  složkou  pracovního  dění  a  je  tvořena 
souborem  hodnot,  stylem  chování  a  řízení.  Pokud  nesplňuje  podstatné  představy 
zaměstnance, vede k nespokojenosti a fluktuačnímu chování. 
4.  Nízké  finanční  ohodnocení.  Zahrnuje  plat/mzdu,  benefity  a  je  hlavním  faktorem 
spokojenosti  či  nespokojenosti  zaměstnanců.  I  když  ve  většině  případů  manažeři 
považuji nízké ohodnocení za hlavní příčinu odchodu zaměstnance, opak je pravdou, 
stejné procento zaměstnanců mělo k tomu jiné důvody. 
5.  Jistota  budoucnosti.  Nedostatečná  komunikace  ze  strany  managementu,  nezájem 
o rozvoj, nedostatek zdrojů, etické dilema ovlivňují fluktuační chování. 







na nabízenou pozici.   Také  je  třeba brát v potaz generační rozdíly mezi manažery 
a uchazeči  o  zaměstnání,  neboť  ignorování  tohoto  faktu  může  později  vést 
k nesouladu mezi očekáváním a realitou. 








protekcionismus,  neomezování  pozic  z vnitřních  zdrojů,  nespravedlnost  vedou 
k nespokojenosti  a  následnému  zvažování  odchodu.  Problém  by  mohl  být 
eliminován  školením  manažerů,  vytvářením  silné  kultury  mentoringu  a  správným 
nastavením personální politiky. 
5.  Pocit  nedocenění  a  zneuznáni.  Pocit  důležitosti  má  velký  význam  pro  motivaci 
pracovníků. Na peněžní a nepeněžní odměňování a oceňování zaměstnanců by mělo 
být  pohlíženo  jako  na  neoddělitelné  nástroje  k  vyjádření  hodnoty  lidi.  Kvalita 
pracovního prostředí také odráží respekt zaměstnavatele k zaměstnancům. 
6.  Stres  z  pracovní  zátěže  a  nerovnováhy  mezi  pracovním  a  osobním  životem.  Míra 




7.  Ztráta  důvěry  v  top  management.  Ve vytváření  kultury  důvěry  a  jistoty  je  role 
nejvyššího vedení naprosto zásadní. 
2.2.2.  Pozitivní a negativní důsledky 
Fluktuace  je  neoddělitelnou  součástí  existence  organizace.  Za  přirozenou  je  považována 
fluktuace 5 až 7 %. V ČR  se uvádí míra  fluktuace mezi 14 a 16 %, ale nejsou výjimkou 
podniky,  kde  tato  čísla  dosahují  100  %  (Čermák,  2016;  Halbrštát,  2018).  Značně  záleží 
na typu trhu práce, v některých odvětvích hledání a školení nových zaměstnanců vyžaduje 
relativně  nízké  náklady,  a  proto  je  podnik  schopen  udržet  vysokou  úroveň  poskytování 
služeb i přes vysokou míru fluktuace (CIPD, 2020). 












Fluktuace  je  vždy  spojená  s  určitými  náklady,  které  stoupají  se  zvýšením  náročnosti 
práce. Výdaje spojené s fluktuací zahrnují: 





Faktem  je,  že  ekonomické  výdaje  jsou  velice  sledovanou  položkou  každé  organizace. 
Na druhé straně, v ČR  téměř chybí analýzy celkových nákladů mobility zaměstnanců pro 
organizace  a  pro  státní  rozpočet  (Vnoučková  et  al.,  2013).  Branham  (2009)  poukazuje 
na ekonomickou složku jako na hlavní důvod úsilí o pochopení příčin fluktuačního chování 
zaměstnanců.  Dle  různých  autorů  Vnoučková (2013)  uvádí  náklady  fluktuace 
od 17 000­50 000  Kč  až  do  300 000  Kč  v  případě  vysoce  kvalifikovaných  odborníků. 
Ve vlastním  výzkumu  Vnoučkové  s Čejkou  byly  spočítány  náklady  na  jednoho 
odcházejícího zaměstnance a jeho náhrady, průměrná mzda byla stanovena dle statistik ČSU 
na 165,­.  Celková  částka  nákladů  vyšla  na  262  836,­  (2013).  Branham  (2009)  odkazuje 
















zaměstnanců a  jejich  stabilizaci. Každá organizace vytváří  je dle svých specifik. Největší 
profesní organizace poskytující vzdělání a členství personalistům  (CIPD)  (2020), která  je 


















lokalita  (Gladkij,  2003).  Specifický  je  i management  zdravotnických  služeb. 




a  celém  světě. Evropská  komise  mimo  jiné  rozebírá  možnosti  stabilizace  zdravotnických 
pracovníků,  jedná  se  především  o  zlepšení  pracovních  podmínek,  zvýšení  pracovní 
spokojenosti  a  motivace,  posílení  atraktivity  povolání,  možnost  návratu  do  zdravotnictví 
u pracovníků,  kteří  již  opustili  profesi.  V  neposlední  řadě  se  diskutuje  otázka  migrace 











zemi  (El‐Jardali  et  al.,  2009).  Výjimkou  není  ani  muslimský  svět.  Například  v  Saúdské 
Arábii má velké množství zdravotnických pracovníků tendenci odcházet do západních zemí, 
protože jsou zde patrné lepší pracovní a vzdělávací příležitosti (Falatah et al., 2018), a dle 
Ambani  et  al.  (2020)  mělo  v  Saúdské  Arábii  26  %  sester  v  úmyslu  opustit  zaměstnání. 
Podobné výsledky hlásí Europa, například 29,5 % belgických sester má v úmyslu opustit 
nemocnici  (Heede  et  al.,  2013).  Multicentrická  studie,  která  proběhla  v 10 evropských 
zemích (Belgie, Finsko, Německo, Irsko, Nizozemí, Norsko, Polsko, Španělsko, Švýcarsko 
a Spojené království) v rámci projektu RN4CAST (Heinen et al., 2013), zjistila, že celkově 
9  %  sester  zamýšlelo  opustit  své  povolání  (míra  se  pohybovala  od 5  do  17  %  v  rámci 
jednotlivých  zemí).    Tento  projekt  přinesl  také  data  z  průzkumu  33 659 sester 
ve 12 evropských  zemích  (Belgie,  Anglie,  Finsko,  Německo,  Řecko,  Irsko,  Nizozemí, 
Norsko, Polsko, Španělsko, Švédsko a Švýcarsko), kde se ukázalo, že 19 až 49 % sester mělo 
v  úmyslu  opustit  současného  zaměstnavatele  (Aiken  et  al.,  2013).  O’Brien–Pallas  et  al. 
(2010) dodávají, že sestry pracující na odděleních s vysokou mírou  fluktuace vykazovaly 
horší stav duševního zdraví a nižší uspokojení z práce. 
Důsledky  fluktuace  mají  negativní  dopad  na  ekonomiku  zdravotnických  zařízení. 
Komplexní náklady na fluktuaci  jsou náročné na výpočet a  liší se napříč zeměmi. Kromě 
jiného  je  to  dáno  zdravotním  systémem  jednotlivých  zemí  a  variabilitou  metodologie 
výzkumu. Odhaduje  se, že  fluktuace personálu v nemocnicích představuje 5 % až 5,8 % 
celkového  ročního  provozního  rozpočtu  nemocnice  a  značný  podíl  na  tom  má  fluktuace 
kvalifikovaných sester (Kurnat­Thoma et al., 2017). Duffield et al. (2014) porovnali míru 
fluktuace sester a náklady ze čtyř studií ve čtyřech zemích. Tyto studie používaly stejnou 
metodiku  vypočtu,  která  zahrnovala  přímé  a  nepřímé  náklady  spojené  s  odchodem 
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zaměstnance  a  s  jeho  nahrazením.  Celkové  náklady  byly  převedeny  na  americké  dolary 
a upraveny podle míry inflace, aby bylo možné provést srovnání mezi zeměmi. Zjistilo se, 
že  náklady  na  fluktuaci  sester  v  jednotlivých  zemích  se  lišily,  nejvyšší  výdaje  vykázala 
Austrálie (48 790  USD),  následovala  Kanada  (26 652 USD),  Nový Zéland  (23 711  USD) 
a USA (20 561 USD). 
2.3.1.  Specifika motivace všeobecných sester 
Fluktuace  úzce  souvisí  s  motivací  a  je  významným  ukazatelem  výkonnosti  organizace 
(Kolman et al., 2012). Problematika motivace je široce studována v mnoha oborech včetně 
psychologie, sociologie, managementu lidských zdrojů a  teorie řízení. Ve zdravotnictví  je 
tato  oblast  zkoumána  zejména  z  důvodu  snížení  fluktuace  zdravotnických  pracovníků. 
Pojem motivace je komplexní a existuje velké množství jeho definic. Motivace je sila, která 
podněcuje, směruje a udržuje chování (Armstrong et al., 2015) a je mobilizovaná potřebou, 




s  pojetím  angažovanosti,  a  vnější,  která  se  týká  opatření  k  motivování  lidi  zahrnujících 
odměny  a  tresty.  Vnitřní  motivace  je  spojena  s  angažovaností  (Armstrong  et  al.,  2015) 
a u sester  je  dána  už  samotnou  podstatou  jejich  profese  (Ivanová  et  al.,  2013).  Zahrnuje 
především  samostatnost,  viditelné  výsledky  práce,  možnost  rozvíjet  své  schopnosti 
a společenský význam (Urban, 2017) a má dlouhodobější a hlubší účinek (Armstrong et al., 
2015). Hekelová (2012) dále rozlišuje motivaci finanční a nefinanční, která je však de facto 









je  dvoufaktorová  motivačně­hygienická  teorie  Frederica  Herzberga,  který  se  zabýval 
příčinami spokojenosti a nespokojenosti s prací. Podle  této  teorie na motivace působí dvě 
skupiny  faktorů:  hygienické  (vnější,  udržovací)  a  satisfaktory  (vnitřní,  motivační).  Mezi 
silné  hygienické  faktory  patří  například  pracovní  podmínky,  interpersonální  vztahy,  plat 
a pozice. Existence hygienických faktorů nevede nutně ke spokojenosti, ale jejich absence 
vede  k  nespokojenosti.  Mezi  silné  satisfaktory  lze  zařadit  například  možnost  kariérního 
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poskytování  zdravotní  péče.  Výzkumné  šetření  probíhalo  formou  individuálních 
strukturovaných rozhovorů a zúčastnilo se ho 1992 všeobecných sester. Výsledky ukázaly 
významnou  korelaci  mezi  pracovní  spokojeností  a  záměrem  opustit  současného 
zaměstnavatele. Jako klíčové faktory pracovního prostředí se jevily mzda, péče o pacienty 
a jistota  pracovního  místa.  Sestry,  které  neplánovaly  opustit  současného  zaměstnavatele, 
mají  rády  svoje  povolání  zaměřené  na  poskytování  kvalitní  péče  v  přátelské  atmosféře. 
Saturace těchto faktorů minimalizovala fluktuační chování.  Přestože pracovní spokojenost 
hlásilo  91,6 %  sester,  při  vhodné  příležitosti  je  připraveno  rozhodně  či  spíše  odejít 
35 % z nich (Ivanová et al., 2013; Vévoda et al., 2013). 
2.3.2.  Pracovní spokojenost 
Jde o multidimenzionální  a složitý pojem, ale neexistuje  jasná  shoda v definování pojmu 
pracovní  spokojenost  sester.  Dle  koncepční  analýzy  Liu  et  al.  (2016)  spokojenost  sester 










Pracovní  spokojenost  je úzce  spojena s  fluktuačním chováním  sester  (Chan et al., 2013a; 
Tourangeau et al., 2010; Liu et al., 2016; Coomber et al., 2007) a je ovlivněna mnoha faktory. 
Výsledky  metaanalýzy  Li et al. (2018)  ukazují  na  spokojenost  s  prací  jako  na  hlavní 
prediktor fluktuace sester a zdůrazňují její souvislost s psychologickým zmocněním sester. 












Spokojenost  sester má pozitivní vliv na  jejich výkonnost, kvalitu života  a zdravotní  stav. 








2012).  Přestože  se  finanční  ohodnocení  jeví  jako  hlavní  složka  pracovní  spokojenosti 
českých sester, není zcela rozhodující při fluktuačním chování a musí dojít k její interakci 
s jinými faktory (Ivanová et al., 2012). Heijden et al. (2010) dodávají, že pokud je pracovní 
spokojenost  sester  nízká,  podpora  blízkých  kolegů  obecně  nemůže  ovlivnit  záměr  sester 
odejít. 
Leineweber et al. (2016) zjišťovali,  jak aspekty pracovního prostředí sester a spokojenost 
s flexibilitou  pracovního  harmonogramu  měřené  na  různých  organizačních  úrovních 
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ovlivnily  záměr  opustit  profesi  nebo  zaměstnání  kvůli  nespokojenosti.  Data  vycházela 
z projektu RN4CAST a analyzovala vzorek 23 076 registrovaných sester z 2020 oddělení 
v 384  nemocnicích  v  10  evropských  zemích  (Belgie,  Anglie,  Finsko,  Německo,  Irsko, 








uvedlo  27,1  %  intenci  opustit  své  současné  zaměstnání  kvůli  nespokojenosti.    Zajímavé 
a významné je zjištění, že záměr opustit profesi nebo zaměstnání z důvodu nespokojenosti 
značně souvisí  s  flexibilitou pracovního harmonogramu. Možnost ovlivnit  rozpis směn  je 
pro  sestry  obzvlášť  důležitá,  neboť  jim  poskytuje  možnost  přizpůsobit  pracovní  dobu 
individuálním potřebám v osobním životě, odpočinku a zároveň snižuje pocity stresu. Pokud 
sestry  jsou  spokojeny  s  flexibilitou  pracovního  harmonogramu,  pravděpodobnost  opustit 
povolání se snižuje až o 40 %. 
Coomber et al. (2007) dodávají, že pokud  je cílem zlepšení pracovní  spokojenosti  sester, 




Pozornost  má  být  soustředěna  na  retenci  jako  prostředek  k  omezení  fluktuace  a  řešení 
problému  nedostatku  sester  (Coomber  et  al.,  2007).  Avšak  stabilizace  sester  není  možné 
dosáhnout pomocí jedné strategie, přístup by měl být komplexní (Kester, 2020). Vliv mohou 
mít orientační programy (včetně  instruktáží, stáží, pobytů  a strukturovaných orientačních 
programů),  mentorství  pro  nové  absolventy;  transformační  nebo  relační  vedení  a  týmová 
práce (Halter et al., 2017b) a zvýšení spokojenosti sester s jejich prací a sociálním prostředím 
(Heijden  et  al.,  2010).  Kontrola  fluktuace  sester  na  ošetřovatelských  jednotkách  je  dle 
Galletta et al. (2016) důležitou strategií pro zlepšení efektivity týmu. Hart (2005) dodává, 
že úhrada vzdělání, flexibilní plánování, etická výchova a možnost sester mít kontrolu nad 
prací  ve značné  míře  přispívají  k  retenci  sester,  podstatnou  roli  hraje  rovněž  zájem 






generace X  (narozené v  letech 1965–1978) a Y  (narozené v letech 1979­2000) měla vliv 
nerovnováha  mezi  prací  a  životem;  sestry  generace  Baby  Boomer  (narozené 
v letech 1947­1964)  trápilo  nadměrné  pracovní  vytížení;  sestry  generace X  zdůrazňovaly 
profesionální  privilegia,  jako  je  samostatnost,  uznání  a  intelektuální  stimulace.  Navíc  se 
projevilo,  že  sestry  generace  X  zažívají  více  příznaků  vyhoření  v  zaměstnání  a  jsou 
náchylnější ke změně zaměstnání než  jejich kolegové z generace Baby Boomer. Z tohoto 
důvodu mohla být protiopatření týkající se fluktuace sester, která jsou specifická podle věku, 
účinnější.  K  podobným  závěrům  dospěl  Shacklock  et  al.  (2011),  který  tvrdí,  že  různé 
generace sester mají odlišné pohledy na svou práci a retenční strategie by měly brát v úvahu 
generační priority. 
Organizační  dynamika  je  složitá  a  naznačuje,  že  jevy  na  úrovni  skupiny  nebo  jednotky 
ovlivňují dynamiku vztahů na individuální úrovni, a proto mohou být manažerské strategie 
na podporu spolupráce sestry a lékaře důležité pro zvýšení afektivního závazku sester k týmu 
(Galletta et al.,  2016).  Z tohoto  důvodu  je  zásadní  vytváření  pracovišť  zaměřených  na 
efektivní  vedení,  které  je  schopné  budovat  lepší vztahy  na  pracovišti,  což  umožní  zvýšit 
úroveň  autonomie  práce,  sdělit  zpětnou  vazbu,  podpořit  odpovědnost  a  dát  příležitosti 
zúčastnit  se  rozhodovacích  procesů  (Portoghese et al., 2015).  Retence  je  mnohem 
dosažitelnější,  když  na  správnou  pozici  umístíte  správnou  osobu  (Falatah et al.,  2018). 
Takase (2015) zdůrazňuje, že podpora ošetřovatelských kompetencí  je klíčem ke zlepšení 
nejen kvality péče, ale také zachování personálu. Strategie, které se zaměřují na budování 
ohleduplných  vztahů  v  práci,  mohou  zásadně  podpořit  záměr  sestry  zůstat  v  zaměstnání 
(Tourangeau et al., 2010). Například Trybou et al. (2014) upozorňují na význam relačních 
dovedností,  které  umožňují  manažerům  budovat  důvěryhodné  a  uspokojivé  vztahy  se 




konce  března  roku  2015  (n=138  133  dospělých  pacientů),  ukázaly,  že  nejen  nízký,  ale 
i vysoký počet ošetřovatelských asistentů byl spojen s vyšší úmrtností pacientů. Na základě 





cizojazyčné  pojmy  se  obtížně  překládají,  v  tomto  případě  lze  daný  termín  popsat  jako 







nové  znalosti,  inovace  a  vylepšení;  empirické  výsledky.  V  roce  2011  dosáhlo  přibližně 
6,61 % všech registrovaných nemocnic statusu ANCC Magnet Recognition (ANCC, 2019). 
Status  Magnetu  je  mezinárodně  uznáván,  mimo  jiné  akreditovanými  nemocnicemi 
v Austrálii,  na  Novém Zélandu  a v Singapuru;  Evropa  však  nemá  jedinou 






Zde  se  pokusíme  je  shrnout.  Fluktuace  sester  je  multifaktoriální  a sestry  opouštějící 
zaměstnání a povolání jsou předmětem mezinárodního zájmu (Halter et al., 2017a), neboť 





probíhá  dvěma  směry,  a to  institucionálním,  se  záměrem  odejít  z  práce  do  organizace 
stejného  typu,  nebo  profesionálním,  a  to  se  záměrem  odejít  z  profese  sestry  vůbec 
(Simon et al.,  2010).  Leineweber  et  al.  (2016)  analyzovali  data  vycházející z  projektu 
RN4CAST. Vzorek stanovil 23 076 registrovaných  sester pracujících na 2020 odděleních 
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v 384  nemocnicích  v 10  evropských  zemích  (Belgie,  Anglie,  Finsko,  Německo,  Irsko, 
Nizozemí,  Norsko,  Polsko,  Španělsko  a  Švýcarsko).  Pro  analýzy  byly  k dispozici  čtyři 
úrovně:  země,  nemocnice,  pracoviště  a  registrovaná  sestra.  Byly  zkoumány,  jak  úmysly 
opustit  povolání,  tak  úmysly  opustit  nemocnici  kvůli  nespokojenosti.  Výsledky  ukázaly, 




Vzhledem  k tomu,  že  trvá  nedostatek  sester  a  problémy  s  jejich  udržením,  je  zřejmé, 
že pokud  má  být  problém  úspěšně  vyřešen,  musejí  být  důvody,  pro  které  sestry  své 
zaměstnání a profesi opouštějí, jasně identifikovány (Coomber et al., 2007). Teorie fluktuace 
se  v ošetřovatelských  studiích  neustále  vyvíjí.  Fluktuace  se  zkoumá  z  různých  úhlů, 
předmětem zájmu vědců je nejen fluktuační chování sester ve smyslu odchodu ze zaměstnání 
nebo  povolání,  ale  i  snaha  porozumět  příčinám,  které  vedou  k  úmyslu  sester  zůstat 
v povolání  nebo  zaměstnaní.  Ale  výzkum  fluktuace  sester  zatím  příliš  nerozlišuje  mezi 
odchodem  z profese  a  odchodem  organizace  (Simon  et  al.,  2010).  Další  vědci  zastávají 
názor, že organizační faktory, zejména stres a vedení, mají větší vliv na spokojenost s prací 
a rozhodnutí  změnit  současnou  pozici  než  faktory  individuální  (Coomber et al.,  2007). 
Cowden et al. (2012) vyvinuli teoretický model, který vysvětluje, jak pracovní a organizační 



























pracovní  vytížení  a  množství  času  stráveného  na  jiných  než  ošetřovatelských  úkolech 
(Aiken et al., 2002). 




síle  sester  v  Evropě,  jehož  hlavním  cílem  bylo  rozšířit  a  zpřesnit  typické  prognostické 
modely s faktory, které zohledňují vliv pracovního prostředí a kvalifikace sester na jejich 
retence,  vyhoření  a  rovněž  na  výsledky  pacientů.  Cílem  studie  RN4CAST  bylo  také 
simulovat scénáře pro ilustraci toho, co se stane s kvalitou a výsledky péče o pacienta, když 
se  mění  různé  charakteristiky  personálu  sester  (poměr  sestry  k  pacientovi,  vzdělávání, 
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které  usnadňují,  nebo  omezují  profesionální  ošetřovatelskou  praxi  (Lake, 2002). 
V mezinárodní literatuře je také identifikováno jako jeden z důležitých faktorů ovlivňujících 
fluktuaci  a  retenci  zdravotních  sester  (Dawson  et  al.,  2014,  Tourangeau  et  al.,  2010; 
Ivanová et  al.,  2012).  ICN  (2014)  zdůrazňuje  význam  pracovního  prostředí  v  dobách 
výrazných  změn,  kdy  dochází  k  přepracování  systému  služeb.  Zároveň  upozorňuje 
na potřebu  vzdělávání  a  přípravy  sester,  aby  dokázaly  své  nové  role  rychleji  zvládnout 
a efektivně  reagovat  na  změny.  Propojení  mezi  pozitivním  pracovním  prostředím 
a zaměstnanci pracujícími na zlepšení pracovní spokojenosti personálu vede k řadě iniciativ 
v oblasti zlepšení zdraví a spokojenosti pracovní síly (ICN, 2014). Kromě toho ICN (2014) 
upozorňuje, že počet  sester a  jejich pracovní prostředí  se přímo odráží v péči o pacienty. 
Výsledky z 1406 nemocnic v devíti zemích  (USA, Čína, Jižní Korea, Thajsko, Japonsko, 
Nový  Zéland,  Velká  Británie,  Kanada,  Německo)  ukazují,  že  nemocnice  s  trvale  lepším 
pracovní  prostředím  mají  nižší  pravděpodobnost  vyhoření  sester  a  jejich  nespokojenosti 
s prací, a to navzdory rozdílným systémům zdravotní péče a kulturám (Aiken et al., 2011). 
Dotazník  PES­NWI  (Practice  Environment  Scale  of  the  Nursing  Work  Index­škála 
pracovního  prostředí  indexu  ošetřovatelské  péče)  je  nejčastěji  používaným  nástrojem 
k měření  ošetřovatelského  pracovního  prostředí  a jediným  nástrojem  doporučeným 
organizacemi podporujícími kvalitu poskytování zdravotní péče v USA (Warshawsky et al., 
2011).  Byl  vyvinut  v roce  2002  ve  Spojených  státech  amerických  Dr. Eileen Lake 
z pensylvánské univerzity, která vycházela  z charakteristik „magnet hospitals“, dotazníku 
NWI a výsledků používání NWI pro zkoumání organizačních atributů nemocnic. Původně 











příznivé,  pokud  průměrné  skóre  čtyř  nebo  pěti  dílčích  stupnic  bylo  vyšší  než  2,5;  jako 
smíšené, pokud byly položky ve dvou či třech dílčích stupnicích vyšší než 2,5, a nepříznivé, 
pokud žádná nebo jedna z pěti dílčích stupnic dosáhla průměrného skóre 2,5. Také je třeba 




byl  nástroj  PES­NWI  upraven  dle  potřeb  každého  výzkumu  a  přizpůsoben  specifikům 
jednotlivých zemí. Jako příklad lze uvést Kanadu, Čínu, Austrálii, Nový Zéland, Tchaj­wan, 
Mexiko, Argentinu, Peru, Venezuelu, Kolumbii. V rámci velkého mezinárodního projektu 
RN4CAST  (Belgie,  Velká  Británie,  Německo,  Nizozemí,  Řecko,  Irsko,  Norsko,  Polsko, 
Španělsko,  Švédsko  a  Finsko)  byl  pro  měření  složek  pracovního  prostředí  sester  použit 
revidovaný dotazník PES­NWI, který sestával z 32 položek (Sermeus et al, 2011). 
Nástroj PES­NWI byl použit i v Saúdské Arábii, kde se ukázalo, že pracovní prostředí sester 
a  počet  pacientů  na  jednu  sestru  byly  prediktory  syndromu  vyhoření  a nespokojenosti 
s prací, což vedlo k úmyslu odejít (Ambani et al., 2020). K podobným závěrům dospěli vědci 
v Thajsku (Nantsupawat et al., 2017), kteří zjistili, že špatné pracovní prostředí je základním 












kvalifikací  a  potřebnými  schopnostmi,  rovněž  nedostatečná  možnost  samostatné  práce 
a zvýšené  nároky  pacientů.  Tyto  faktory  ještě  zhoršuje  pracovní  přetížení,  stres,  pocit 
nedostatečného ohodnocení  a uznání. Hart  (2005) dodává, že pracovní prostředí  sester  je 
výrazně  ovlivněno  kulturou  a  klimatem  organizace.  Pokud  sestry  vnímají  etické  klima 
pracovního  prostředí  jako  takové,  ve kterém  je  ohrožena  jejich  primární  povinnost  vůči 
pacientům, může dojít k pracovní nespokojenosti a fluktuaci. 
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Gormley  (2011)  zkoumal  rozdíly  ve  vnímání  pracovního  prostředí  a  kvality  péče  mezi 
manažerkami  a  sestrami  a  vztah  mezi  vnímáním  pracovního  prostředí  sestry  a úmyslem 
opustit pracoviště. Ve vnímání pracovního prostředí zjistil významné rozdíly mezi sestrami 
a  manažery,  přičemž  manažeři  hodnotili  pracovní  prostředí  pozitivněji  než  zaměstnanci. 
Výsledky  této  studie  podporují  přesvědčení,  že  faktory  pracovního  prostředí  související 
s participačním  vedením,  vnímáním  ošetřovatelského  managementu,  potěšením  z práce 
a vnímáním kvality péče ovlivňují úmysl sester opustit zaměstnaní. 
Výsledky  studie  RN4CAST  (Heinen  et  al.,  2013)  naznačují,  že  problémy  s  personální 
přiměřeností,  počtem  pacientů  připadajících  na  jednu  sestru,  vnímanou  kvalitou 
a bezpečností péče o pacienta nejsou dostatečně silné na to, aby mohly sestry úplně vytlačit 
z profese, a že se pravděpodobně jedná o kontextové faktory, které lze v novém pracovním 
prostředí  napravit.  Rozhovory  s 84  sestrami,  které  změnily  zaměstnání  (Strachota  et  al., 
2003),  ukázaly,  že  nejčastějším  důvodem  změny  zaměstnání  byly  odpracované 
hodiny – dlouhé  směny,  přesčasy,  víkendy,  noci  a  svátky  vedly  sestry  k hledání  jiného 
zaměstnání.  S dalšími  studiemi  se  shodují  v tom,  že  faktory  související  s pracovním 
prostředím jsou prediktory záměru opustit zaměstnání. 
Sestry  neustále  spolupracují  se  dvěma  sadami  pracovních  sil:  stabilizačními 
a destabilizačními silami, které vycházejí z atributů ošetřovatelského pracovního prostředí 
(Choi et al., 2011), a tyto atributy jsou spojeny s výsledky sestry a pacienta. Cowden et al. 
(2011)  prokázali,  že  vnímání  pracovního  prostředí  sestrami  přímo  souvisí  s jejich 
fluktuačním  chováním.  Etické  klima  je  také  významným  faktorem  při  rozhodování 
o odchodu  ze  zaměstnání  nebo  o  profesi  (Hart,  2005).  Výsledky  evropské  longitudinální 
studie  NEXT  (Li  et  al.,  2011)  naznačují,  že  zlepšení  psychosociální  stránky  pracovního 
prostředí,  a zejména profesních odměn může být užitečné při udržení  sester a následném 
snižování jejich nedostatku v Evropě. 




Americká  asociace  sester  pro  kritickou  péčí  (AACN)  zjistila,  že  vytváření  zdravého 
pracovního  prostředí  je  nezbytné  pro  schopnost  sester  poskytovat  bezpečnou  a efektivní 
péči, rovněž přispívá ke zlepšení retence zaměstnanců a udržení finanční životaschopnosti 
organizací  zdravotní  péče.  Standardy  pro  vytváření  a udržení  zdravého  pracovního 
prostředí jsou: 
▪  Kvalifikovaná  komunikace.  Sestry  musejí  být  stejně  zdatné  v komunikačních  jako 
v klinických dovednostech 
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Práce  má  v  životě  člověka  nezastupitelný  význam.  Je  zdrojem  živobytí  a  seberealizace, 
na druhé  straně  může  přinášet  i  negativní  důsledky.  Povolání  všeobecné  sestry  patří 
k náročnějším povoláním z hlediska pracovní zátěže, a to jak po fyzické, tak i po psychické 
stránce.  Pracovní  zátěž  lze  definovat  jako  „souhrn  vnějších  podmínek,  okolností 











množství  rizikových činitelů  a  jejich kombinaci  je práce ve zdravotnictví pro pracovníky 
vysoce rizikovým odvětvím. EU­OSHA (2014) identifikovala tato rizika následovně: 
­  biologická  (patogeny  přenášené  krví,  patogeny  přenášené  vzduchem,  nemoci 
přenášené stykem s nemocnými), 





­  psychosociální  (pracovní  doba,  zneužívání  drog,  emocionální  nároky,  faktory 
související se stresem a vyhořením, násilí a šikana). 
Práva  a  povinnosti  zaměstnance  a  zaměstnavatele  v  oblasti  BOZP  vycházejí  z  právních 









případů  se  jedná  o cytostatika,  alergeny  a chemické  látky  používané  při  dezinfekci 
a sterilizaci.  Například  antibiotika  a  očkovací  látky  mohou  způsobit  kontaktní  alergický 
ekzém, alergickou rýmu, a dokonce rozvinutí průduškového astmatu. Cytostatika představují 
velké  riziko  vzhledem  ke  svým  kancerogenním,  mutagenním  a teratogenním  účinkům. 
K expozici  může  dojít  během  přípravy  roztoků  nebo  při  manipulaci  s kontaminovaným 
materiálem.  Chemická  dezinfekce  představuje  riziko  při  přímém  kontaktu,  ale  také 
inhalačně. Základním preventivním opatřením je přísné dodržování bezpečnostních pokynů 






od  faktorů  chemických  a  fyzikálních.  Ze  strany  sester  se  jeví  rizikovým  faktorem 
podceňování nebezpečí a nedodržování pracovních postupů, ale také vyšší věk a přidružená 
onemocnění (Nakládalová, 2013). Kromě toho jsou sestry ve výcviku zranitelnou skupinou 




ostrým  předmětem  a  přenos  nákazy.  Za  faktory  snižující  riziko  infekce  lze  považovat 
dodržování  osobní  hygieny,  očkování,  použití  ochranných  pomůcek,  nezbytné  je 
respektování bezpečnostních opatření zdravotnického pracoviště (Nakládalová, 2013). 
Fyzická zátěž 
Fyzická zátěž  sester vyplývá už  z podstaty samotného povolání,  její úroveň  je  různorodá 
a záleží na typu oddělení. K rizikovým oddělením patří například jednotky intenzivní péče, 
resuscitační,  neurochirurgická,  ortopedická,  neurologická  a  geriatrická  oddělení 
(Nakládalová,  2013).  Spojeno  je  to  zejména  s  manipulací  s  pacienty,  což  zahrnuje  těžké 
ruční zvedání při přemisťování nebo polohování pacientů a práci v extrémně nepohodlných 
pozicích.  Zvedání  se  stává  obtížnějším  vzhledem  k  rostoucí  hmotnosti  pacientů 
a stoupajícímu počtu starších lidí, kteří vyžadují pomoc s každodenními činnostmi  (CDC, 
2016). Machálková  et  al.  (2012) udávají, že během osmihodinové pracovní směny  sestra 
4,8–6,4  hodin  stojí,  v  předklonu  pracuje  48  minut,  53  minut  polohuje  pacienta 






Faktory  fyzické  zátěže  všeobecných  sester  (n=164)  v  českém  prostředí  se  zabývala 
Machálková et al. (2012). Ke kvantitativnímu šetření byl použit upravený dotazník, který 
původně  vycházel  z  metodologie  NEXT  studií. Výsledky  se  ukázaly  jako  alarmující.  Při 
komparaci  s  výsledky  NEXT  studie  se  ukázalo,  že  české  sestry  při  manipulaci  zvedají 
pacienta desetkrát a více za směnu, tedy třikrát častěji než sestra z NEXT studií; desetkrát 
a více  participují  na  polohování  a  úpravě  lůžka  pacientů;  desetkrát  a  více  manipulují 




k právně  stanoveným  kompetencím  všeobecných  sester.  Eliminovat  vysoké  nároky  na 
fyzickou zátěž by mohl dostatek personálu na příslušných odděleních, vyšší podíl mužů na 
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úrovni. Anthony et al. (2020) zmiňují, že problematika laterálního a horizontálního násilí 
trápí ošetřovatelskou profesi již více než tři desetiletí, řešení však  zůstávají těžko 
uchopitelná.  Kromě toho, titíž autoři dodávají, že WHO, ICN a  Public  Services 




Norsko,  Polsko,  Slovensko  a  Spojené  království)  a  v  osmi  zemích  při  následném  šetření 
(s výjimkou Norska a Spojeného království) zahrnovala vzorek 39 894 sester. Výzkumné 
šetření  mělo  za  cíl  zjistit  okolnosti  předčasného  odchodu  sester  z profese  a zahrnovalo 
jednotlivé oblasti. Estryn­Behar et al. (2008) v rámci tohoto projektu zkoumali problematiku 
násilí  v  práci  sestry.  Pomocí  vícenásobné  logistické  regrese  posoudili  spojitost  mezi 
frekvencí  násilí,  faktory  souvisejícími  s  týmovou  prací,  dalšími  organizačními  faktory 
a výsledky souvisejícími s prací, jako je syndrom vyhoření, záměr opustit povolání a úmysl 
změnit  zaměstnání.  Zjistilo  se,  že  násilí  ze  strany  pacientů  nebo  příbuzných  významně 
souviselo s fluktuačním chováním. Časté vystavení násilí ze strany pacientů či příbuzných 







se  ve smíšeném  výzkumu  zabýval  Pekara  (2015).  Kvantitativní  šetření  zahrnovalo 
896 respondentů  (500  všeobecných  sester,  92  lékařů,  151  zdravotnických  záchranářů, 
60 fyzioterapeutů, 25 řidičů záchranných služeb, 18 bezpečnostních pracovníků a 50 sanitářů 
a ošetřovatelů).  Kvalitativní  část  výzkumu  tvořilo  10  hloubkových  rozhovorů  se 
všeobecnými sestrami. Výsledky studie ukázaly, že všeobecné sestry jsou z hlediska rizika 
násilí  nejohroženější  profesní  skupinou  ve  zdravotnictví,  přičemž  středoškolsky  vzdělané 
sestry byly vystaveny vyššímu nebezpečí násilí než jejich vysokoškolsky vzdělané kolegyně. 
Na  rozdíl  od  výsledků  studie  NEXT  bylo  zjištěno,  že  násilí  v  ošetřovatelství  jsou  v  ČR 
vystaveny  jak  ženy,  tak  muži  bez  rozdílu.  Jako  nejohroženější  výskytem  násilí  se  jevily 
pracoviště  intenzivní péče, urgentní příjmy a pohotovost. Zajímavé  je zjištění, že chování 
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sester  má  podstatný  vliv  na  výskyt  násilí  na  pracovišti.  Nevhodné  zacházení  s  pacienty 
významně graduje násilí z jejich strany. To znamená, že chování sester je nejpodstatnějším 





a mohou  mít  nepříznivé  psychické,  tělesné  a  sociální  následky  (EU­OSHA,  2020). 
Pracovníci ve zdravotnictví mají vyšší míru zneužívání návykových látek a sebevražd než 
jiné  profese  a  vyšší  míru  deprese  a  úzkosti  související  s  pracovním  stresem.  Kromě 
psychického utrpení patří mezi další důsledky pracovního stresu syndrom vyhoření, absence, 
úmysl  zaměstnance  odejít,  snížená  spokojenost  pacientů  a  chyby  v  diagnostice  a  léčbě 
(CDC, 2008). 
Zaměstnanci  zažívají  stres,  pokud  jsou  nároky  jejich  práce  větší,  než  dokážou  unést 
(EU­OSHA,  2020).  Stresory  v  práci  sester  jsou  identifikovány  jako:  pracovní  přetížení, 
časová tíseň, nedostatečná podpora vedení a v rámci pracovního kolektivu, riziko infekce, 
poranění  jehlou,  vystavení  násilí  nebo  hrozbám  souvisejícím  s  prací,  nedostatek  spánku, 
nejednoznačnost  a  konflikt  rolí,  nedostatek  personálu,  nedostatečná  možnost  kariérního 
rozvoje,  péče  o  vážně  nemocné  pacienty  (CDC, 2008).  Negativní  důsledky  odnáší 
i organizace,  například  zvýšenou  měrou  pracovní  neschopnosti,  vyšším  výskytem 
úrazovostí,  delšími  absencemi,  nižší  pracovním  výkonem  a  předčasným  odchodem 
do důchodu (EU­OSHA, 2020). 
Stres  má  zásadní  vliv  na  fluktuační  tendence,  tudíž  je  třeba  rozvíjet  retenční  strategie 
zaměřené na účinné snížení stresu (Coomber et al., 2007; Duvall et al., 2010). V kanadském 




se  jedná  o  uspokojivou  a  vysoce  hodnocenou  práci,  není  pracovní  zátěž  tím  jediným 
důvodem k odchodu  (Hayes et al., 2012). V ČR vědci  identifikovali významnou korelaci 












záměr  sester odejít více než pracovní  spokojenost nebo věk, což dokládá,  jak je důležité, 
považuje­li sestra pracovní vztah se svým nadřízeným i výměnu informací s ním za dobré 
(Heijden  et  al.,  2010).  Studie  Trybou  et  al.  (2014)  vyzdvihuje  významnou  roli 
sestry­manažera při vytváření vysoce kvalitních vztahů s ošetřujícím personálem pro zvýšení 
retence. Řízení  a vedení byly  identifikovány  jako významné determinanty míry  fluktuace 
sester v Saúdské Arábii  (Falatah et al., 2018). V kanadském kvalitativním šetření všichni 







úmysly  zůstat  v  organizaci  nebo  z  ní  odejít  (Cowden  et  al.  2011).    Heede  et  al.  (2013) 
dodávají, že  styl participativního  řízení  a  transformační vedení  jsou klíčovými prediktory 
záměru obratu. Kvalitativní studie Hayward et al. (2016) poukazuje na složky pracovního 


















projevovaly  nesouhlas  s  nutností  převzít  širokou  škálu  jiných  než  ošetřovatelských 
povinností, jako je údržba zařízení. 
Jedním  z  principů  péče  zaměřené  na  pacienta  je  uspokojování  vzdělávacích 
a psychosociálních  potřeb  sester.  Pokud  sestrám  není  umožněno  tyto  potřeby  uspokojit, 
dochází ke konfliktu role a k morálnímu rozporu. Příkladem je neprovedená ošetřovatelská 
péče,  která  souvisí  s  fluktuačním  chováním,  syndromem  vyhoření  a  spokojeností  sester. 
Sestry  z  projektu  RN4CAST  (n=33  659)  ze  souboru  13  činností  vybíraly  ty,  které  byly 




byly  časově  náročné  činnosti  nebo  činnosti  s  obtížným  časovým  odhadem,  například 
„komunikace s pacienty a jejich komfort“, „zpracování a aktualizace plánu péče“ a „edukace 
pacientů  a  rodin“.  Zjistilo  se,  že  dobré  pracovní  prostředí,  nižší  pracovní  zátěž  a  menší 







dopad  na  postoje  a  záměry  sester  (Portoghese  et  al.,  2015).  Špatná  komunikace  přispívá 
k nespokojenosti  s  prací  a  snížení  kvality  péče  o  pacienty  (Hayward  et  al.,  2016). 
V kvalitativním  setření  italských  sester  (n=1024)  na  72  odděleních  ve  3  nemocnicích 
Galletta  et  al.  (2016)  zkoumali  vliv  spolupráce  zdravotní  sestry  a  lékaře  na  spokojenost 
s prací,  týmový  závazek  a  fluktuační  tendenci  sester.  Vědci  dospěli  k  závěru,  že  sestry 
s vysokou úrovní pracovní spokojenosti vykazovaly vysokou úroveň  identifikace se svým 













překladu  z  cizojazyčné  literatury  se  tytéž  pojmy  mohou  lišit.  Například  „organizational 
commitment“  Armstrong  et  al.  (2015)  označují  jako  oddanost,  avšak  většina  autorů  to 





jako  na  trojdimenzionální  konstrukt  zahrnující  tři  složky:  afektivní  (emoční  vazba,  touha 
zůstat  v  organizaci),  normativní  (vnímaná  povinnost  zůstat  v  zaměstnání)  a  kontinuální 
závazek  (uvědomování  si  ztrát  spojených  se  změnou  zaměstnání).  Tyto  tři  aspekty  však 




oddáni  své  práci  a  organizaci  a  jsou  motivovaní  k  dosahování  vysoké  úrovně  výkonu“. 
Zahrnuje dva aspekty: angažovanost v práci a angažovanost v organizaci, které navzájem 
souvisejí.  Komponenty  angažovanosti  jsou  motivace,  oddanost  a  občanské  chování 
v organizaci, které se vzájemně prolínají. Kromě toho, spokojenost s prací předznamenává 
angažovanost  (Armstrong  et  al.,  2015).  Americký  marketér  Hogan  (2014)  ale  vyslovuje 
názor,  že  spokojení  zaměstnanci  nejsou  vždy  motivováni  k  dosažení  nejlepšího  výkonu, 
a právě oni sami často brzdí ostatní kolegy. Také zmiňuje, že angažovaní zaměstnanci musejí 
působit proti negativním vlivům svých neangažovaných kolegů. Vyšší angažovanost vede 
k méně  častému  úmyslu  opustit  organizaci  a  ještě  méně  častému  úmyslu  opustit  profesi 
(Moloney et al., 2018). Spokojenost a angažovanost jsou pracovní postoje, které se mohou 
během  pracovní  zkušenosti  sestry  měnit  v  závislosti  na  různých  odděleních, 
spolupracovnících,  supervizorech  a  odpovědnosti  (Galletta  et  al.,  2016).  Vnímaná 
diskriminace  a  profesní  bariéry  nepřímo  úměrné  profesní  angažovanosti  a  všechny  její 
aspekty ovlivňují tendenci k fluktuaci (Chang et al., 2019). Galletta et al. (2016) dodávají, 
že  afektivní  závazek  na  individuální  úrovni  částečně  prostředkuje  vztah  mezi  pracovní 
spokojeností a fluktuačním chováním. 
Francouzská kvantitativní studie (Huyghebaerta et al., 2019) ukázala, jak se dušení pohoda 
a  záměr  odejít  mění  v  závislosti  na  různých  organizačních  (kariérní  příležitosti), 
manažerských (afektivní organizační závazek k vedení) a interpersonálních (sociální izolace 
od kolegů) faktorech. Pokud sestry mají dostatek kariérních příležitostí a kvalitní vztah se 
svým  nadřízeným,  cítí  se  více  oddané  své  organizaci,  což  se  promítá  do  intenzivnějšího 
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pocitu duševní pohody a snížení fluktuačních tendencí. Naopak, když mají sestry pocit, že 
jim  chybí  sociální  interakce  se  spolupracovníky, pociťují  nižší  pocit  identifikace  se  svou 
organizací, což se zase mění v menší dušení pohodu a silnější odhodlání odejít. Organizační 
závazek se jeví jako klíčový konstrukt pro vysvětlení účinků organizačních, manažerských 





Současnou  pracovní  sílu  tvoří  většinou  tři  generace  –  Baby Boomers,  Generace X 
a Generace Y.  Shacklock  et  al.  (2011)  zkoumali  vliv  vybraných  prediktorů  na  retenci 
australských sester (n=900) a zjišťovali, zda v tom existují generační rozdíly. Výzkumnice 
uvádí  i  stručný  popis  generací.  Například  Baby  Boomers  si  cení  kariérního  rozvoje, 
postavení a osobního růstu, jsou známí svou silnou pracovní morálkou a mají sklon k menší 
víře  v  autority.  Naproti  tomu  Generace X  je  charakteristická  typickými  postoji  včetně 
nedostatku víry v jistotu zaměstnání a očekávání rovnováhy práce a volného času. Je méně 
hierarchická  a  má  silnějšího  podnikatelského  ducha.  Generace X  má  tendenci  přisuzovat 
nižší  hodnotu  samotné  práci  a  není  ochotna  obětovat  osobní  život  kariéře.  Pro  srovnání: 
Generace Y  nemá  ráda  hierarchii,  má  potíže  se  vztahem  k  nadřízeným  a  je  méně 
pravděpodobné,  že  přijme  vedení  nadřízeného,  zvlášť  je­li  starší.  Generace  Y  je  však 
sebevědomější, orientovaná na úspěch a kariérní růst, technologicky zdatná a optimističtější 
v  pohledu  na  život  než  Generace X  a  Baby Boomers.  Také  starší  sestry  vykazují  vůči 
kariérnímu postupu odlišné postoje a hodnoty než jejich mladší kolegyně. Výsledky studie 
odhalily  proměnné,  které  ovlivňují  setrvání  sester  v  práci:  konflikt mezi  prací  a  rodinou, 
autonomie,  připoutanost  k  práci,  hodnota  práce,  vedení  a  mezilidské  vztahy  v  práci. 
Připoutanost k práci měla zásadní vliv na setrvání v profesi u sester generace Y. Pro mladší 
sestry  nejsou  rozhodující  ani  flexibilita  pracovní  doby,  ani  rovnováha  mezi  pracovním 
a rodinným životem, ani organizační závazek. Tyto sestry hledají práci všude tam, kde má 




napříč  všemi  generacemi,  která  nejsilněji  ovlivnila  generaci Y  a  kterou  osobně  považuji 
za klíč k retenci sester. 












Délka  praxe  souvisí  pozitivně  se  záměrem  odejít  z  profese,  ale  negativně  se  vztahuje 










Konflikt  mezi  prací  a  rodinou  přímo  souvisí  s  úmyslem  sester  opustit  zaměstnání  nebo 




příbuzné,  Yamaguchi  et  al.  (2016)  k  tomu  přidávají  péči  o  děti,  rodinné  povinnosti 
a konflikty  mezi  prací  a  rodinou.  Svobodné  sestry  v  izraelské  studii  měly  1,7krát  větší 
pravděpodobnost, že změní pracoviště, než vdané sestry (Toren et al., 2012), podobně jako 
jejich svobodné libanonské kolegyně (El­Jardali et al., 2009). Moloney et al., (2018) tvrdí, 
že  nesoulad  mezi  pracovním  a  osobním  životem  a  neúměrná  pracovní  zátěž  jsou 
u novozélandských  sester  (n=2  876)  nejsilnějšími  prediktory  záměru  opustit  organizaci 




Syndrom  vyhoření  je  projevem  chronického  a  neúměrného  stresu.  Lze  ho  definovat  jako 




vyčerpáním,  poté  dochází  k  psychickému  vyhoření  a  ztrátě  inspirace.  Následně  nastává 
fyzické  vyčerpání,  které  muže  vyústit  do  psychosomatického  onemocnění.  Bez  včasného 
zásahu může mít syndrom vyhoření za následek profesionální deformaci (Venglářová et al., 
2011). 
Důsledky  syndromu  vyhoření  negativně  ovlivňují  zdravotní  sestry,  pacienty,  organizace 
a zdravotnické systémy (Li et al., 2013). Syndrom vyhoření je významně spojen se záměrem 
opustit povolání (Heinen et al., 2013; Moloney et al., 2018; Chang et al., 2017). 
Mezinárodně  nejpoužívanějším  nástrojem  pro  měření  fenoménu  vyhoření  je  MBI­GS 
(Maslach  Burnout  Inventory­General  Survey).  Maslachův  dotazník  zahrnuje  tři  dimenze 
syndromu vyhoření: emoční vyčerpání, depersonalizaci a osobní úspěch. Celkem 22 položek 
je  hodnoceno  na  stupnici  od  1  (nikdy)  do  6  (každý  den).  Tento  validovaný  dotazník  byl 
použit při realizaci projektu RN4CAST (Sermeus et al., 2011). 
Jak  ukazují  výsledky  studie  RN4CAST,  v  závislosti  na  zemi  trpí  syndromem  vyhoření 




souvislost  mezi  nepříznivým  pracovním  prostředím  a  vyhořením  sester.  Pomocí 
víceúrovňového přístupu byl zkoumán vztah mezi dimenzemi pracovního prostředí sestry 
(manažerská  podpora,  vztah  lékař­sestra  a  podpora  kvality  péče)  a  dimenzemi  vyhoření 
(emoční  vyčerpání,  depersonalizace  a  osobní  úspěch).  Ukázalo  se,  že  vztah  sestra­lékař 
ovlivnil všechny dimenze vyhoření, včetně osobního úspěchu (Li et al., 2013). 
Aiken et al. (2002) zjistili, že když bylo přidělení sestry zvýšeno pouze o jednoho pacienta, 





Při  kontrole  výchozích  počtů  zaměstnanců  se  procento  sester,  které  hlásily  vyhoření 
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vyčerpání  a  depersonalizace  (Sasso  et  al.,  2019).  Chang  et  al.  (2018)  tvrdí,  že  syndrom 
vyhoření souvisí se sebedůvěrou a očekáváním pozitivních výsledků. Hongkongské sestry, 
které přestoupily z veřejných nemocnic do soukromých, v polostrukturovaných rozhovorech 
sdělily,  že  hlavními  důvody  změny  zaměstnání  byla  velká  pracovní  zátěž  z  důvodu 
nedostatečného  personálního  obsazení  a  neuspokojivé  vztahy  s  kolegy  a  nadřízenými 
(Chan et al., 2013b). Choi et al. (2013) dodávají, že sestry jsou kvůli velké pracovní zátěži 
zbaveny  dnů  odpočinku  a  jsou  náchylnější  k  pracovním  úrazům  (2012).  Čínská  studie 










předčasného  opuštění  povolání  sestry  (Haroková  et  al.,  2013;  Ivanová  et  al.,  2012).  Při 




(Haroková  et  al.,  2013).  Nizozemská  studie  (Homburg  et  al.,  2013)  naopak  naznačuje, 




bylo  nespokojeno  s  možnostmi  kariérního  růstu.  Nedostatek  příležitostí  ke kariérnímu 




Kvalitativní  výzkumné  šetření  je  zaměřené  na  problematiku  fluktuace  sester.  Konkrétně 







sester  ze  současné  pozice,  b)  zmapovat  a  zpřehlednit  faktory,  které  ovlivnily  fluktuační 
chování  sester,  c)  analyzovat  názory  informantů  na  problematiku  fluktuace  sester, 
d) analyzovat hodnotové preference sester při výběru nového zaměstnání. 
3.1.1.  Formulace výzkumných otázek 













Kvalitativní  výzkumné  šetření  bylo  realizováno  prostřednictvím  individuálních 




přístup. Švaříček  a Šedová  (2014,  s.17) vyvodili  jeho definici, která zohledňuje všechny 
důležité  rysy:  „Kvalitativní  přístup  je  proces  zkoumání  jevů  a  problémů  v  autentickém 
prostředí  s  cílem  získat  komplexní  obraz  těchto  jevů  založený  na  hlubokých  datech 
a specifickém vztahu mezi badatelem a účastníkem výzkumu. Záměrem výzkumníka … je za 




využívající  vědeckých  metod  pro  poskytnutí  důvěryhodných  důkazů,  které  potvrzují  již 




Jako  design  kvalitativního  výzkumu  byl  zvolen  fenomenologický  přístup.  Odchod  ze 
stávajícího zaměstnání z jakýchkoliv důvodů a následný nástup do zaměstnání nového je pro 
sestru velkou životní změnou, kterou emočně prožívá. Dle Hendla (2016) „hlavním cílem 




na  základě  pokusu  porozumět  zkušenostem  účastníka.  Fenomenologický  přístup  se 
kombinuje  s  hermeneutickým  a  idiografickým  přístupem,  příkladem  je  interpretativní 
fenomenologická  analýza  (dále  IPA),  tj.  přístup zaměřený  na  konkrétního  člověka,  který 
zažívá specifickou situaci. 
3.2.1.  Výzkumný vzorek 
Pro  realizaci  cílů  kvalitativního  výzkumu  je  možné  využít  kombinace  různých 









Kritéria  vyloučení  byly  stanoveny  následovně:  praxe  na  psychiatrickém  pracovišti  a na 
pediatrickém pracovišti. Důležitou zásadou výběru respondentů byla homogenita vzorku. 





kombinuje  výhody  a  minimalizuje  nevýhody  obou  krajních  forem  rozhovoru, 
tj. nestrukturovaného  a  strukturovaného  (Reichel,  2009).    Na  začátku  bylo  vytvořeno 
závazné  schéma  specifikující  okruhy  otázek  určených  pro  respondenty.  Miovský  (2006) 















­  závazek  v  bývalém  pracovišti  (opuštění  zaměstnání,  seberealizace,  autonomie, 
afektivní připoutání), 










Sběr  dat  probíhal  od  srpna  roku  2019  do  září  roku  2020.  Celkem  bylo  uskutečněno 
14 rozhovorů.  Místo  provedení  interview  volil  participant  dle  osobních  preferencí. 
Předpokladem  pro  navození  vhodné  atmosféry  na  začátku  každého  rozhovoru  bylo 
prolomení  psychologických  zábran.  Z  tohoto  důvodu  první  otázka  nesouvisela  přímo 
s tématem  výzkumu,  aby  se  informant  uvolnil  a  začal  mluvit.  Vytvoření  nerušivého, 




Po  provedení  pilotního  rozhovoru  byly  některé  otázky  korigovány  a  pro  následující 
rozhovory  byla  použita  upravená  verze.  Součástí  zhodnocení  pilotního  rozhovoru  byla 
sebereflexe,  během  níž  byly  odhaleny  a  upraveny  nedostatky.  Je  třeba  vzít  v potaz 
skutečnost,  že  se  jednalo  o  velmi  citlivé  téma,  které  je  běžně  spojeno  s  nepříjemnými 
emocemi  a  prožitky.  To  je  důvodem,  proč  některá  interview  obsahují  osobní  zkušenosti 
sester. 
3.2.3.  Metodika zpracování a interpretace dat 
Jednotlivá  interview  se  nahrávala  na  diktafon.  O  pořízení  audiozáznamu  rozhovoru  byly 
respondentky  předem  informovány  a  vyslovily  s  ním  souhlas.  Jednotlivé  audiozáznamy 
rozhovorů  byly  konvertovány  do  textové  podoby  pomocí  programu  Newton  Beey 
a na základě opakovaného poslechu opraveny, slangové výrazy byly ponechány. Tato fáze 
byla časově velmi náročná.  Po dosazení autentické podoby byly rozhovory konvertovány 





výzkumu  –  opakované  čtení  rozhovoru.  Rozhovory  byly  opakovaně  čteny,  což  dává 




Tato  technika  byla  kombinovaná  z  IPA  (interpretative  phenomenological  analysis),  jejíž 
podstatou  je  porozumění  žité  zkušenosti  člověka.  Svou  teoretickou  pozici  IPA  zakotvuje 
ve třech zdrojích – fenomenologii, hermeneutice a idiografickém přístupu. Základní otázkou 
v  IPA  je,  jaký  význam  přisuzuje  své  zkušenosti  určitý  člověk  v  určitých  podmínkách  či 
situaci a jaká je podoba onoho procesu nabývání významu (Koutná Kostínková et al., 2013). 
Informant se snaží  reflektovat svou zkušenost s odchodem ze zaměstnání a výzkumník se 
zároveň  snaží  pochopit,  jakým  způsobem  respondent  dospívá  k  porozumění  daného 
fenoménu. Interpretace  částí se vztahuje k celku a celek se chápe ve vztahu k částem. 
3.2.4.  Etické aspekty výzkumného šetření 
Nedílnou  součástí  výzkumu  je  respektování  etických  zásad  chování.  Vzhledem 
k zvláštnostem kvalitativního typu výzkumu je specifický důraz kladen na otázky soukromí, 
informovaného  souhlasu,  emočního  bezpečí,  na  informovanost  o  cílech  a  okolnostech 






zároveň  všichni  účastníci  souhlasili  s  pořízením  audionahrávky  za  účelem  vytvoření 
transkriptu  rozhovoru  a  jeho  následné  analýzy.  Všechny  informace,  které  by  mohly  vést 
k identifikaci respondenta, podléhají ochraně osobních údajů a jsou anonymizovány a známy 




Tato  kapitola  analyzuje  a  interpretuje  výsledky  kvalitativního  výzkumného  šetření.  Na 
začátku kapitoly je předložena charakteristika výzkumného vzorku. Další část se zaměřuje 
na  analýzu  a  interpretaci  výsledků.  Pro  přehlednost  jsou  výsledky  ilustrovány  barevně 
odlišenými schématy a doplněny citacemi participantů. 
4.1. Charakteristika výzkumného vzorku 
Kvalitativního  výzkumného  šetření  se  zúčastnilo  14  všeobecných  sester  ve  věku 
od 30 do 52 let  (medián  45).  Informantky  jsou  absolventkami  středních,  vyšších  nebo 
vysokých  škol  (nejvyšší  dosažený  stupeň  je  magisterský),  některé  mají  dokončené 
specializační  studium  v oboru  intenzivní  péče.  Délku  odborné  praxe  mají  v  rozsahu 
od 4 do 32  let  (medián 24),  z toho na pracovišti  intenzivní péče v rozsahu od 2 do 27  let 
(medián 14,5). Na současném pracovišti pracují participující sestry v rozmezí od 1 měsíce 
do 4 let. Během dosavadní kariéry vystřídaly sestry od 2 do 7 pracovišť (medián 5), nejkratší 



















S01  52  Bc.  32  14  1,50  0,05  14  6 
S02  43  Bc.  23  15  4  1  7  7 
S03  48  SZŠ  26  6  1  3  9  4 
S04  45  Bc.  13  8  3  0,50  6  5 
S05  31  Bc.  10  3,5  2  0,25  5  4 
S06  48  Mgr.  29  16  1  0,17  15  4 
S07  43  Bc.  25  25  0,5  0,50  5  7 
S08  47  Mgr.  29  17  0,5  0,50  16  5 
S09  45  Bc.  27  27  4  1  16  4 
S10  30  Bc.  11  3  1  0,75  3  7 
S11  45  Dis.  15  15  0,08  2  13  3 
S12  43  SZŠ/ARIP  27  17  0,5  0,42  15  6 
S13  45  SZŠ  11  7  1  1  7  5 
S14  35  Mgr.  4  2  0,17  0,50  2  5 
Průměr  42,86     20,14  12,54  1,45  0,83  9,50  5,14 


























všeobecné  sestry  informantky  vystřídaly  od  tří  do  sedmí  pracovišť  (medián  5).  Některé 

































(R2)  …  hodně  náročně…  to  skloubit  a vždycky  je  rodina,  děti  nějakým  způsobem 








toho  procesu,  kdy  jsem  přemýšlela,  že  odejdu,  dospěla  k  závěru,  že  si  sice  díky 
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je  dojíždění  v  rámci  města  a  dojezdový  čas  se  pohybuje  přibližně  do  hodiny,  nebývá  to 













participující  sestře  dojíždění  nevyhovovalo,  nebylo  to  hlavním  důvodem  ke  změně 
zaměstnaní, ale šlo o komplexní příčiny vyplývající způsobení jiných faktorů. 















Jedním  z  charakteristických  rysů  moderního  ošetřovatelství  je  týmová  spolupráce. 
Participující sestry se shodují na tom, že soudružnost týmu vede k společné identitě a zvyšuje 

















prezentují, že  jsou velký kamarádi,  jak  lékaři,  tak mezi  sestrami, ale  je  to strašně 
falešné…… pořád jsou pomluvy, pomluvy, pomluvy... ten tým byl špatný. 
…někteří  mají  naopak,  až  takový  hodně  přátelský  vztah,  až  ne  úplně  vhodný 
na pracovišti. 
Některé  sestry  se  vyjadřují,  že  se  utvrdily  v  tom,  že  kvůli  neochotě  pomoci  a  „tvrdým 
loktům“ se bez ohledu na velkou prestiž bývalého pracoviště na ně už nevrátí. 























vnímají  tento  fakt  jako  výhodu.  Jiné  si  uvědomují,  že  tato  spolupráce  je  dána  jen 
profesionalitou a po zvládnutí akutní situace spojené s péčí o pacienta odezní. 
(S08) ...v intenzivce je tohle to skvělý a mě to vyhovuje, protože když máš tam akutní 










spokojenosti  pacienta.  Převážná  část  participujících  sester  vnímala  spolupráci  s  lékaři  na 
dobré  úrovni.  Jiná  část  sester  popisovala  vztahy  s  lékaři  jako  problematické.  V  těchto 
případech  špatná  interakce  a  komunikace  významně  ovlivňovala  spokojenost  sester 
a následně i úvahy o změně pracoviště.  
(S14) ...spousta sester odešla kvůli doktorům, kvůli šéfovi doktorovi, a oni jsou fakt 
nepříjemní…  já  jsem  to zažila…  já  jsem se bavila  s kolegyní,  tak  jsem sondovala, 








komunikační  neshody  vznikají  častěji  s  lékaři  než  se  sestrami. Pokud  jsou  špatné  vztahy 
s vedoucím lékařem, sestry to vnímají jako velký problém. 
(S1)  …  lékaři…  pomohli…  komunikovali,  ale  já  jsem  osobně  měla  velký  problém 
s vedoucím lékařem. 
(S2)  …  určitý  způsob  komunikačních  nedostatků  vznikal  spíš  s  lékaři  než 
s kolegyněmi sestrami, které mi spíš pomáhaly… 
...většina  lékařů byla výborných a pomohla, ale byly tam  takoví  jedinci, kteří měli 
třeba nějaký svůj problém životní nebo člověk nemusel být sympatický... 




Některé  participanti  nerovný  přistup  lékařů  k  sestrám  považují  za  neprofesionální. 
V některých  případech  mají  kolegiální  vztahy  formu  nadměrně  přátelských  projevů. 
V jiných případech je vztah lékaře k sestře přímo úměrný její profesionalitě. 
(S01)  ...ve  chvíli,  kdy  ten  doktor  zjistil,  že  já  umím,  že  znám,  že  se  na  mě  může 
spolehnout, tak od toho se potom odvíjela ta komunikace. 






















nemůžu  rozhodnout  ani,  kterého  pacienta  si  vezmu  do  koupelny  a  kterého  ne… 
na všechno musím mít taky svolení lékaře. 
Subkategorie: Vztah sestra – sestra 
 Dobré vztahy mezi  sestrami  jsou  jedním  z pilířů pracovní  spokojenosti. Část  informantů 


















zaměstnance  samozřejmostí  a  sestry  nejsou  výjimkou.  Začlenění  se  do  kolektivu  sestry 
vnímají jako velmi důležitý faktor. Pokud se sestry po nějaké době necítí jako součást týmu, 
pravděpodobně  budou  uvažovat  o  změně  pracoviště.  Jako  nejvýznamnější  důvody  sestry 







(S10)  ...  tam  bylo  vytvořené  takové  rodinné  pracoviště,  které  nemusí  každému 
vyhovovat, mně  to právě přestalo vyhovovat, protože  jsem nesdílela zájem o  jejich 




(S12)  …kolegyně  mají  strach  z  nové  kolegyně,  jaká  bude,  jak  bude  pracovat,  aby 






























Participující  sestry  udávaly  celou  řadu  faktorů  přispívajících  ke  špatným  vztahům  na 
pracovišti.  Nedostatek  sesterského  personálu  se  jevil  jako  důležitý  faktor  negativně 
ovlivňující  vztahy  mezi  sestrami.  Způsoboval  nadměrnou  pracovní  zátěž  stávajícího 
personálu,  přetížené  sestry  byly  podrážděné  a  docházelo  ke  konfliktům.  Sestry  také 












Sestry  popsaly,  že  odchod  dobrého  vedoucího  eskaluje  další  odchody  zaměstnanců 
a postupný rozpad dříve dobrých kolegiálních vztahů. Rovněž negativně působí na vztahy 





…  jsme  měli  ten  kolektiv  výborný,  pomáhali  jsme  si,  bylo  to  bezvadný,  ale  pak 












I  když  si  profesi  všeobecné  sestry  volí  stále  více  mužů,  ošetřovatelství  zůstává  typicky 
ženským povoláním. Ženy se vyznačují větší emocionalitou, a to se odráží i v komunikaci 
a vztazích.  Některé  sestry  se  vyjadřovaly,  že  by mezi  sebou  uvítaly  více  mužů,  neboť  se 












(S11)  …  když  je  ženský  kolektiv,  tak  je  to  katastrofa…  ve  zdravotnictví…schází 
bratři… vždycky mužský prvek přinese trochu úlevu tomu kolektivu… 

















Tato  subkategorie  je  rozčleněna  na  další  podkategorie,  které  pojednávají  o  platu  sester 
v souvislosti s fluktuačním chováním a rovněž financováním oboru v ČR. 











finanční  ohodnocení  se  nejeví  jako  hlavní  důvod  ke  změně  zaměstnaní,  ale  působí 
v kombinaci s jinými faktory. 





(S04) Žádný důvod  finanční… naopak  finance ztrácíš, a  to poměrně dost… pokud 
mám srovnávat zátěž, kterou ten směnný provoz působí na organismus, a vůbec zátěž, 
kterou  by  to  působilo  na  rodinu,  tak  to  finanční  ohodnocení  absolutně  nehraje 
v tomhle tom žádnou roli. 
















podotýkají, že  finanční ohodnocení postupně stoupá. Shodují  se v  tom, že znepokojivým 
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nezmiňovaly  žádné  zaměstnanecké  výhody,  které  by  je  přesvědčily  ke  změně  současné 
pozice. 
(S02)  …  lidi  skutečně  motivuje…  může  to  být  i  finanční  ohodnocení  poskytované 

















na  rozhodnutí  informantek  změnit  pracovní  pozici  a  je  rozdělená  na  subkategorie,  které 




















oběd  a  odpočinek.  Sestry  také  zaskočilo,  že  v  porovnání  s  luxusem  bankovních  domů  je 














Participující  sestry  se  vyjadřují,  že  pracovní  klima  je  pro  ně  podstatné.  Shodují  se,  že 
pracovat se má v dobré atmosféře a vzájemné důvěře. Část sester vnímá pracovní klima jako 
velmi nepřiznivé kvůli špatné organizaci práce, nezdvořilosti na pracovišti a neuspokojivým 
interpersonálním  vztahům.  Ačkoliv  některé  sestry  označily  bývalé  pracoviště  jako 
„rodinné“,  cítily  tam  velký  diskomfort,  neboť  jako  svobodné  mladé  bezdětné  ženy  se 
nedokázaly shodnout se staršími vdanými matkami. 










Z výpovědí  informantek  je  zřejmá  existence  faktorů  ovlivňujících  psychickou  a  fyzickou 
pohodu sester. Tyto rizikové faktory se mohou kombinovat, navzájem prolínat a ovlivňovat. 
Přesčasy 
















způsobený  různorodými  faktory  nebo  jejich  kombinací,  například  špatnými  pracovními 








Psychickou  zátěž  sester  indikuje  velké  množství  různorodých  faktorů  nebo  jejich 









Jako  následky  psychického  stresu  zmiňují  participující  sestry  morální  tíseň,  zoufalství 
a poruchy cirkadiálního rytmu. 
Morální tíseň 
Z  výpovědí  informantek  je  zřejmě,  že  sestry  se  dostávají  do  různorodých  rozhodovacích 
situací, ve kterých muší řešit etické otázky. Výpovědi participujících sester poukazují na to, 
že etická dilemata u nich mohou vyvolat morální tíseň. Pro část sester je frustrující nevhodná 
oplzlá  verbální  komunikace  lékařského  a  nelékařského  personálu,  zvlášť  v  přítomnosti 
pacientů. Morální  tíseň u části sester  také vyvolávala nemožnost poskytnout kvalitní péči 
z důvodů mimo vlastní kontrolu – k  takové  situaci by přitom správně nemělo dojít.  Jako 
příklad  lze uvést extrémní nedostatek prádla na chirurgickém oddělení, v důsledku čehož 
sestra musí improvizovat, snažit se půjčit si prádlo na jiných pracovištích, tráví tím určitou 
část  pracovního  času,  avšak  účinnost  je  nízká.  Participující  sestry  se  vyjadřovaly 
k nevhodnému  chování  personálu  vůči  pacientům  jako  k  velmi  stresující  faktoru. 
Znepokojivým  jevem je, že za normálních okolností by se výše uvedené příklady neměly 





medicína  se  snaží  zachránit  nezachytitelné...  Cítila  jsem  rozpor  na  rozhraní 
intenzivní medicíny a toho přístupu lidského. 
(S03)  …  neustále  chyběl  materiál,  prádlo,  museli  jsme  převlékat  lidi  do  papíru… 
začala  jsem  psát  básničky  zase  zpátky,  de  facto  mě  to  tak  rozhodilo...  to  už 
Nightingaleová  preferovala,  že  čistota  je  základ  všeho  a  pacient,  kterému  jenom 



















































Z  výpovědí  informantek  je  zřejmé,  že  nedostatek  personálu  významně  eskaluje  fyzickou 
zátěž sester. Participující sestry zmínily, že suplování práce chybějících kolegů a pomocného 
personálu  bylo  pro  ně  velmi  náročně  až  neúnosné.  Jedním  ze  znepokojivých  faktů  je 
skutečnost, že ošetřovatelský management si je vědom špatné personální situace, nicméně 











náročná.  Část  sester  se  vyjadřuje,  že  nedostatek  pomocného  personálu  a  pomůcek 
komplikuje manipulace s břemeny.  
(S10)… je náročná na zátěž, nějaké polohování, zvedání přístrojů… 












Kombinace  nadměrné  pracovní  nespokojenosti,  psychofyzické  zátěže,  dlouhotrvající 
frustrace a osobnostních faktorů je riziková pro vznik syndromu vyhoření sester a následné 








Některé  informantky  udávají  syndrom  vyhoření  jako  rozhodující  důvod  pro  změnu 







(S02)  ...  hlavním  důvodem  bylo,  že  jsem  byla  unavená  z  toho  stejného  prostředí, 























ale  i  z  psychického  hlediska.  Participující  sestry  například  v této  souvislostí  zmiňují 
















Tato  hlavní  kategorie  pojednává  o  roli  vedoucích  pracovníků  v  rozhodnutí  sester  změnit 
současné pracoviště a dělí se na  tři subkategorie, kterými  jsou: adaptační proces, kariérní 
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postup  a  styl  vedení.  Vzhledem  k  rozsahu  se  identifikované  subkategorie  dělí  na  další 
podkategorii vztahující se ke zkoumané oblasti. 









































Souhrn  výše  uvedených  faktorů  způsobuje  nespokojenost  a frustraci  a následně  vede 








(S10)  Na  druhou  stranu  v  rámci  nedobrého  adaptačního  procesu  na  JIPu  jsem 
pocítila i stesk a uvědomila jsem si, jak mě pálilo dobré bydlo, jak mi tam bylo dobře. 
Role školitele 
Některé  informantky  uvádějí,  že  měly  dobrého  mentora,  ale  v důsledku  kontinuální 
a nadměrné pracovní zátěže byla příležitost k zaučování velmi malá. 
(S04)  Já  jsem  měla  školitele  velice  schopného,  velice  inteligentního,  zkušeného, 
pedagogicky schopného, nicméně nebyl čas. On neměl čas za ty tři měsíce mi cokoliv 
vysvětlovat víc než jednou. 






















(S02)  …  k  tomu  studiu  jsem  se  rozhodla  sama,  nikdo  mi  nedal  podnět,  nikdo  mě 
nevyzval ani k nějakému… žádnému dalšímu vzdělání 
Některé  sestry zmiňují, že  si musely platit  studium z vlastních  finančních zdrojů. Jedním 
z důvodů  bylo,  že  zaměstnavatel  podporoval  sestry  jen  v těch  možnostech  profesního 
rozvoje, které nabízel sám (například určité semináře nebo konference).  
(S08) ... když jsem šla na hygienu, bakaláře, magistra, tak na všechno z toho jsem si 













Některé  participující  sestry  již  dlouhodobě  uvažovaly  o  změně  zaměstnání,  ale  stávající 
studium  nebo  jeho  absolvování  se  jevilo  jako  impulz  pro  definitivní  rozhodnutí  změnit 
současnou pozici. 
(S09)  …  odešla  jsem  z  toho  důvodu,  že  jsem  pak  začala  studovat  tady  na  třetí 
lékařské, dostudovala jsem zdárně a staniční to moc netolerovala taky. 
Část  informantů  uváděla  značně  negativní  postoj  ze  strany  vedoucích  pracovníků 









Styl  vedení  managementu  má  zásadní  význam,  neboť  chování  vedoucího  pracovníka 
podstatně ovlivňuje pracovní klima,  interpersonální vztahy a následně  spokojenost  sester. 





















Po uplynutí  určitého  času  nastal  bod  zlomu,  kdy  se  sestra  rozhodla  opustit  pracoviště. 
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Některé  sestry  zmiňovaly  bossing  jako  jediný  důvod  odchodu,  jiné  jako  katalyzátor 
v kombinaci s jinými faktory. 
(S01) … já jsem osobně měla velký problém s vedoucím lékařem. 
(S03) …  já  jsem de  facto odešla hlavně kvůli vrchní sestře a  samozřejmě kvůli  té 
práci. 
… vztahy mezi vrchní sestrou a oddělením byly také hrozné. 
(S05)  …  Vrchní  sestra  se  tam  ukázala  vždycky  akorát  v  případě,  když  nás  přišla 
za něco  seřvat  nebo  nám  říct,  že  je  něco  špatně,  nebo  nás  přišla  zkontrolovat  a 
nachytat nás, jestli něco neděláme špatně… vysloveně nás chodila nachytávat, aby 
nás chytla na vařené nudli… k  takovému člověku, který  je  falešný a který se snaží 
jenom uškodit, těžko jde mít respekt. 
(S06)  ...  jsem  byla  odvolána  z  funkce  a  já  už  věděla,  že  v  té  nemocnici  nemůžu 
pracovat,  protože  vím,  že  ty  lidi  nebyli  vůči  mně  fajn…  tam  byl  problém 
s nadřízenými… 














Participující  sestry  uváděly,  že  jim  chyběla  zpětná  vazba  od  nadřízených,  prostor  pro 











Postoj  vedoucích  pracovníků  podstatně  ovlivňuje  motivaci  a  spokojenost  podřízených. 






o  dění  na  pracovišti  a  celkovou  pasivitu  ze  strany  vedoucích  pracovníků  některé  sestry 
vnímaly značně negativně. 







Jedná  se  nejen  o  odlišný  komunikační  styl,  z  výpovědí  sester  je  zřejmé,  že  v některých 
případech  rozdílný  přístup  k  podřízeným  ústí  v  nespravedlivá  rozhodnutí  ze  strany 
nadřízených, což následně vyvolává konflikty. V této souvislosti byly nejčastěji zmiňovány 
rozpisy služeb. 






(S10)  Najednou  jsem  se  podívala  do  služeb  a  opět  jsem  zjistila,  že  jsem  zase 










Nespravedlnost  cítí  sestry  i  v  jiných  případech.  Některé  informantky  považovaly  za 
nepřípustné  podvádění  při  vyplňování  dotazníku  spokojenosti,  iniciovaném  vrcholovým 
managementem. 















(S12)  ...  oni  se  nás  i  ptali,  co  bychom  na  oddělení  chtěli  lepšího,  jak  bychom  to 
změnili...  tak  oni  to  rádi  slyšeli,  ale  většinou  se  to  neuskutečnilo,  že  to  jenom 
vyslechli, ale to bylo všechno. 
Také  byl  uveden  příklad,  že  jen  pohrůžka  podáním  hromadné  výpovědi  podnítila  vedení 
ke změnám. 
(S05)  ...  když  začalo  téct  vedení  do  bot,  že  jsme  se  bouřili,  že  dáme  hromadnou 
výpověď, a tak se pak začalo něco řešit s těma výš postavenýma nadřízenýma. 
Osobnost manažera 










Informantky  zmiňovaly,  že  nedostatečná  praxe  ošetřovatelských  manažerek  se  jeví  jako 






















po  třinácti  letech…  tak když vidím, že  si mě neváží, když  si neváží člověka... když 
nevidím úctu k sobě, tak já bych si pak nemohla vážit sama sebe, kdybych neodešla… 
(S05) Vrchní… člověk, který je neskutečně falešný, dělá, že dělá všechno nejlepší pro 
oddělení,  ale  přitom  se  snažila  zevnitř  ten  kolektiv  rozbít…  ona  se  hodně 
prezentovala tím, jak nám strašně pomáhá… a nebyla to vůbec pravda… ten člověk 











nehty, ale na urgentních  lůžkách při  tom dlouhodobě chyběly monitory. Podobné  situace 
byly označeny za devastující a pokrytecké. 
(S13) Místo  toho, aby se snažila  ti pomoct...  tak chodí a buzeruje  ještě, že nemáš 







této  pozice,  zvlášť  manažerské  myšlení.  Dle  výpovědí  participujících  sester  nedostatečné 
organizační schopnosti a odpovědnost managementu negativně ovlivňují provoz pracoviště, 
pracovní výkon a spokojenost sester. 




(S05) …  jakmile se člověk dostane k moci,  tak se projeví  jeho pravá povaha,  jeho 
vnitřek,  což  nebyl  úplně  dobrý  ten  vnitřek…  jako  manažer  je  to  také  úplně  hodně 
špatný. 
(S02)… chyběla mi tam trošku osobnost lídra. 
(S01)  Uměla  takticky  ze  sebe  setřást  většinu  odpovědnosti,  jak  pracovní,  tak 
odborné… 
Představa o vedení 
Informantky  uváděly,  že  jim  chybí  osobnost  správného  vůdce,  který  by  jim  naslouchal, 
choval se k nim s respektem a byl vzorem. 
(S05) … je hodně důležitý, kdo je nadřízený a jak se k tobě chová. 



































Část  informantek  zmiňovala,  že  jim  mnohdy  chyběla  pochvala  a  uznání  od  vedoucích 

















Majoritní  část  informantek  zmínila,  že  reakce  vedení  na  podání  výpovědi  byla  lhostejná. 
V těchto případech manažeři nepodnikli žádné kroky, které by mohly ovlivnit rozhodnutí 
sester opustit pracoviště. Některé sestry dokonce uvedly, že podání výpovědi bylo manažery 



















Tato  hlavní  kategorie  pojednává  o  vztahu  sester  k  samotné  profesi  a  odvozuje  faktory 
ovlivňující fluktuační chování. Analýza dat identifikovala čtyři subkategorie, kterými jsou: 
volba  povolání,  image,  názory  na  příčiny  fluktuace  sester,  výběr  zaměstnání.  Vzhledem 






























(S06)  Stoprocentně  ne,  kvůli  financím…  tam  není  žádný  postup  kariérní...  ani 
finanční…  jako  kariérní  můžeš,  ale  kolik  potřebuješ  staničních  a  vrchních?...  ale 
nemáš tam žádný finanční prostor… 
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Další  část  informantek  podotkla,  že  systém  vzdělávání  sester  v  ČR  je  příliš  složitý 
a odrazující, a výsledek navíc neodpovídá vynaloženému úsilí. 












(R08)  …  pokud  my  ty  nové  mladé  nenaučíme,  jak  se  mají  chovat  k  lidem,  tak  my 
nemůžeme  ale  pak  očekávat,  protože  stárneme,  jak  tyhle  mladý  se  jednou  budou 
starat o mě, je to výchovou rodiče… společnosti taky... 
(S01) Není to o penězích, jsou to vztahy, jsou to vztahy, protože když je někdy šikana, 
jakože, že  jí přibývá samozřejmě, protože nám dorůstá generace, kde už  teď  je  ta 
etika toho chování nic moc, tak ono se to z té rodiny přináší samozřejmě potom i do 
té práce, protože ty lidi to mají jako vzorec, jako platný vzorec ve společnosti. 





nebude…  je  to  o  chtění,  je  to  o  touze  tuhle  profesi  dělat…  když  holky  budou 
nastupovat do škol proto, že to opravdu dělat chtějí, když už se v kolektivu na zdrávce 











profesi.  Tato  subkategorie  traktuje  vnímání  image  vlastního  povolání  participujícími 









Vysoký  podíl  informantek  se  shoduje  v  tom,  že  média  a  seriály  degradují  prestiž  sestry 
ve společnosti.  Mediální  prezentace  sester  v  odborné,  mravní  a  etické  rovině  není  vždy 
jednoznačná. Vzhledem k tomu, že média mají velkou moc ovlivňovat názory lidí, dochází 



















vliv  na  fluktuační  chování.  Informantky  se  vyjadřovaly  k  prestiži  vlastního  povolání. 
Participující sestry se shodují, že sesterská profese je v České republice nedoceněná. Ačkoliv 














Přestože  participující  sestry  vnímají  samy  sebe  jako  společensky  nedoceněné,  velká  část 















rádoby  vystudované  magistry,  které  absolutně  nejsou  schopné  rozpoznat  základní 
věci. … není studium jako studium a nejsou sestry jako sestry… 
(S13)  …  pak  se  začaly  stavět  sestry  doktorům  do  opozice,  protože  začaly  strašně 
studovat, strašně být chytré, mít strašné standarty. Ale k čemu je to dobré? Sestry se 
cítí, že jsou důležitější, přitom ale zodpovědnost nechtějí mít… 
Některé  sestry  se  domnívají,  že  nedostatečná  prestiž  profese  je  spojená  s  nynějším 




Protože  ta holka v dnešní době… čtyřkářky mají  trošku  jiné myšlení, jiné smýšlení 
a jiný  přístup  v  práci,  chybí  ta  logika,  přirozenost...  dneska  tam  jde  každá,  co  je 
okolo, protože ji vezmou. 
Jiná  část  informantek  zmiňuje,  že  značný  podíl  českých  sester  nemá  zájem  o  celoživotní 




kreditní systém,  tak si  to  tam ani nechodí odsedět a prospat… Ale hlavně sestry si 









Velká část  informantek pohlíží na  interpersonální vztahy jako na hlavní příčinu  fluktuace 
sester  v  České  republice.  Část  sester  zmiňuje,  že  by  zároveň  uvítaly  partnerský  přístup 
ze strany lékařů. 






















Z  výpovědí  participujících  sester  je  zřejmé,  že  stěžejní  otázkou  je  adekvátní  personální 
zabezpečení. Část  informantek, zvlášť v manažerské pozici, konstatuje, že v dnešní době 
mají  všeobecné  sestry  více  povinností,  nicméně  personální  obsazení  se  dle  legislativy 
nemění. 
(S05) … velký význam by mělo to, kdyby byl dostatek personálu… 
(S06)  …  jsou  přetížené,  protože  stav  sester  na  každém  oddělení  je  dán  nějakou 
normou… ty normy se už léta letoucí neměnily a jenom se na ty sestry nabaluje víc 
a víc povinnosti... máme špatně nastavené personální obsazení… 
Některé  sestry  cestu  k  omezení  fluktuace  spatřují  ve  zvýšení  spokojenosti  sester,  tudíž 
navrhují  průzkumy  spokojenosti  jako  jeden  ze  způsobů  odhalení  oblastí,  na  kterých  je 
potřeba zapracovat. 




(S10)  …    stanovení  jasných  pracovních  povinností,  priorit,  nastavení  nějakého 
managementu práce… sjednotit nějakým způsobem standardy ošetřovatelské péče, 
ať pro veřejný sektory, pro státní, ale i pro soukromá zařízení. 






(S10)  ...  lepší obraz v médiích  té  sestry, myslím  si, že spíše  je potřeba psát,  co  se 
podařilo, než co se nepodařilo. 
Subkategorie: Výběr zaměstnání 
Participující  sestry  se  vyjadřovaly  ke  svým  hodnotovým  preferencím  při  výběru  nového 















uspokojení.  Některé  informantky  v  tomto  vidí  cestu  k  seberealizaci.  Participující  sestry 
zmiňují  pracovní  prostředí  a  pracovní  klima  jako  rozhodující  faktory  ovlivňující  jejich 
pracovní spokojenost. 









Je  tam  příjemné  prostředí,  takže  určitě  na  mě  dělá  velký  dojem  chování  sestry, 
chování staniční a to prostředí… dá se z toho prostě hodně poznat, takže to pro mě 
hraje  roli,  ale  ono  nemusí  být  úplně  moderní,  ale  atmosféra,  ta  atmosféra  toho 
oddělení. 
(S05) ... je hrozně důležité prostředí, ve kterém pracuji. 
Informantky  rovněž  vyslovují  názor,  že  dobrý  management  má  zásadní  vliv  na  kvalitu 
pracovního prostředí a spokojenost sester. 
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(S02)  …  strašně  moc  důležité  je  to,  jaký  lidi  jsou  dosazovaní  do  funkcí  vrchních, 










































Tato  hlavní  kategorie  je  rozčleněná  na  subkategorie  vztahující  se  ke  standardům 


















kteří  se podílí na  jejich poskytování. Avšak dle části  informantek se  realita  liší od  jejich 
představ.  Některé  sestry  považují  odbornou  nejednotnost  za  velkou  překážku.  Velice 
stresující  je  to  především  pro  sestry,  které  procházejí  adaptačním  procesem.  Jako  další 
negativa  zmiňovaly  např.  nepoužívání  správných  nástrojů,  špatnou  hygienickou  péči. 
Ačkoliv  poskytování  kvalitní  ošetřovatelské  péče  by  mělo  být  pro  sesterský  personál 
prioritou,  některé  informantky  popsaly,  že  na  pracovišti,  kde  to  bylo  pokládáno  za 
druhořadé, to bylo pro ně frustrující. 
(S01) … mně třeba vadilo nepoužívání těch nástrojů… 
…  tam se kladl důraz na úplně  jiné věci…  což bylo, například ne úplně pracovní 
vztahy než na to, aby se kladl důraz na to,  jak se tam pracuje,  jaká se  tam kvalita 
práce odvádí… 
…  tam  byla  taková  odborná  nejednotnost…  každý  si  v  podstatě  dělal  trošku,  co 
chtěl… mně to vadilo, že to nebylo jednotné. 
(S06)  Já  jsem  se  učila  podle  ní  (školitelky),  jenže  potom  jsem  dělala  s  ostatními 










Poskytování  lékařské  a  ošetřovatelské  péče  se  navzájem  prolínají.  Některé  informantky 
zmiňují, že nedostatečná spolupráce  ze  strany  lékařů, např. časová prodleva v urgentních 













(S07) Nejhorší  je bych řekla na  těch  JIPech  to, že nechtějí přijmout novinky a  jít 
kupředu… nechtějí změny. A to samé je na metabolce, oni nechtějí změny, oni chtějí 
takový ten klídek, aby se moc nemuselo pracovat, odsedět, popovídat si a jít domů. 













sestry,  protože  těžko  by  na  neurologii  měli  takovou  možnost…  sestra  vyplní  za 




























(S03)  ...  značně  se  změnily  podmínky  na  pracovišti...  neustále  chyběl  materiál, 
prádlo, musely jsme převlékat lidi do papíru, o tom jsem psala básničky. 




Dle  výpovědi  části  sester  je  nedostatek  prádla  stěžejním  problémem.  Pro  některé 



















Část  informantek  považuje  nedostatek  sesterského  personálu  za  velmi  stresující  faktor 
ovlivňující  kvalitu  péče.  Některé  informantky  se  vyjadřovaly  k  přesčasům  zapříčiněným 











Některé  informantky  dávají  do  souvislosti  nedostatek  sesterského  personálu  s  odchodem 














Některé  sestry  se  vyjadřovaly,  že  suplování  práce  za  chybějící  pomocný  personál  je 
stresovalo. Část sester upozorňovala především na to, že sestra by měla vykonávat odbornou 
práci v souladu se svým vzděláním. Jiná část informantek zmiňovala, že pokud vykonávají 
práci  sanitářů  nebo  uklízeček,  obzvlášť  v  časové  tísni,  ohrožuje  to  poskytování  kvalitní 
ošetřovatelské péče. 


























































Participující  sestry  se  vyjadřovaly  k  pravděpodobnosti  odvolání  výpovědi.  Ačkoliv  se 
rozhodnutí změnit pracovní pozici jevilo jako definitivní, velká část sester se přiznala, že za 






























Pozornost  si  zaslouží  případ  informantky,  která  během  špatného  adaptačního  procesu  na 
novém  pracovišti  začala  litovat  svého  odchodu  a  ráda  by  se  vrátila  zpátky.  Nebylo  jí  to 
umožněno,  neboť  vedení  kliniky  a  priori  nedovoluje  návrat  zdravotníkům,  kteří  dotyčné 
pracoviště opustili. 


















Seberealizace  v  hierarchickém  žebříčku  potřeb  je  na  nejvyšším  místě.  Ačkoliv  pojetí 
seberealizace a cesta k ní je velmi individuální, lakmusovým papírkem je pocit spokojenosti, 
štěstí a sebeúcty. Výpovědi participujících sester poukazují na to, že možnost seberealizace 
je  podstatnou  složkou  spokojenosti  sester  ovlivňující  jejich  rozhodnutí  změnit  pracovní 
pozici.  Velký  podíl  informantek  shledává  sebeuplatnění  v  možnosti  poskytovat  kvalitní 
ošetřovatelskou  péči,  ve  spokojenosti  pacientů  a  smysluplnosti  samotné  práce,  podstatný 












(S02)  Stres  člověk  si  nosí  domů,  spousta  smutku  nebo  různého  vypětí,  takže  máte 
velké zle... ale i pozitivní, protože to je smysluplná práce. 











Některé  informantky  udávají  nespokojenost  a  zklamání  kvůli  špatným  pracovním 
podmínkám, nevhodnému chování spolupracovníků k pacientům a nekvalitní ošetřovatelské 
péči.  Kromě  toho  podotýkají,  že  celkově  špatná  organizace  práce  byla  tolerována 
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nestranností  managementu,  nebyly  výjimkou  ani  podvody  ze  strany  vedení,  které 
podkopávaly důvěru sester. Pro některé deprivované sestry bylo řešením měnit pracoviště. 
(S08) … bylo to špatně, bylo to celý špatně postavený… Já jsem tam nesouhlasila se 
strašně  věcmi:  base,  standardy,  jak  se  lidi  chovají  k  těm  nemocným,  jak  se  pak 
vykazují rádoby audity, přitom ty víš, že k tomu vůbec nedochází… 
Úspěch 
Některé  informantky  zmiňují  chybějící  příležitost  dosáhnout  pracovního  úspěchu,  která 
negativně ovlivnila  jejich potřebu seberealizace. Část sester uvádí, že neměly pocit dobře 































Pro  značnou  část  participujících  sester  bylo  zahájení,  průběh  nebo  absolvovaní 
vysokoškolského  studia  impulzem  pro  změnu  pracoviště.  Dlouhodobá  nespokojenost 
ve stereotypní práci  tyto  sestry deprivovala a  studium vnímaly  jako příležitost k zahájení 
nové stránky profesního života. 
(S02)  Když  jsem  dostudovala  bakaláře…  tak  to  byl  impuls,  který  mi  pomohl  vyjít 
z určitého  stereotypu  úzkého  zaměření  své  práce  a  dodalo  mi  to  sílu  trošku  ještě 











Autonomie  je významným  faktorem ovlivňujícím pracovní  spokojenost  sester a následně 
jejich fluktuační chování. Z výpovědí participujících sester je zřejmé, že možnost rozhodovat 
























a  seberealizací,  což  následně  ovlivňuje  jejich  pracovní  spokojenost.  Část  informantek 
vyslovuje  názor,  že  současný  systém  vzdělávání  sester  nenaplňuje  představu  sester 
o kompetencích. 
(S04) Právě ty kompetence, právě ty kompetence… kdyby ruku v ruce se vzděláním 





(S10)  Já  si  myslím,  že  by  se  měly  dodržovat  nějaká  pravidla,  jak  ze  strany 





















Některé  sestry  udávají  vůči  předchozímu  zaměstnání  pocit  vděčnosti  za  získané  znalosti 
nebo zmiňují pocit jistoty, kterou jim práce dávala. 









sestry  určité  faktory  pracovního  prostředí  vnímaly  jako  stresující,  afektivní  závazek 
podněcoval vůči těmto faktorům vyšší míru tolerance. Některé sestry zmiňují silné pozitivní 
pocity  k  dobrému  kolektivu,  ke  krásné  poloze  pracoviště,  specifičnosti  oddělení 
a v neposlední řadě dlouholetou praxi na jednom pracovišti. 
(S02) To prostředí v podstatě skoro historických budov bylo pro mě velmi příjemné… 
tohle bylo pro mě  jako hodně, hodně silný moment  jako vůbec  spokojenosti  v  tom 
zaměstnání. 
(S03) ... měla jsem ten jako citový vztah k tomu, té klinice a měla jsem to tam opravdu 









Stabilita  pracovního  místa  důležitou  složkou  pracovního  prostředí.  Z  výpovědí 
participujících  sester  je  zřejmé,  že  nejistota  pracovního  místa  je  pro  ně  stresující. 
Informantky  si  jsou  vědomy  toho,  že  vzhledem  k  nedostatku  personálu  se  nedobrovolné 
propouštění sester jeví jako nepravděpodobné. Na druhou stranu část participujících sester 
udává, že s nedostatkem sesterského personálu souvisí i nestabilita pracovního místa. 





pracovišti.  Některé  informantky  vnímají  individuální  preference  staniční  sestry  při 
vypisování  rozvrhu jako nespravedlivost. Část participujících sester udává extrémní zátěž 
způsobenou velkým počtem přesčasových hodin bez volného dne pro odpočinek a zotavení. 
Z  výpovědí  participujících  sester  je  zřejmé,  že  nevyhovující  rozpis  služeb  negativně 
ovlivňoval pocit jistoty pracovního místa. 









výše,  přeřazeny  byly  sestry  dle  hodnotových  preferencí  managementu.  Další  část  sester 
zmiňuje pravidelnou změnu  rozpisu služeb v krátkém časovém horizontu,  takový přístup 
ze strany  managementu  sestrám  neumožňoval  plánovat  jejich  volný  čas  a  vyvolával 
pochybnost o stabilitě pracovního místa. 
(S01)  …  to  byli  vybraní  lidé,  kteří  neprotestovali,  a  proto  se  posouvali  na  různé 
stanice a takhle se s nimi cvičilo. 
(S10) … během dne se mi změnila služba třeba z ranní na odpolední… to nebyl vážný 










sester  je  zapotřebí  identifikovat  faktory  ovlivňující  jejich  fluktuační  chování.  Lze 
podotknout, že je značně obtížné jasně rozlišit jednotlivé faktory, které na toto mají vliv, což 
poukazuje na multifaktoriální příčinu tohoto fenoménu (Sermeus et al., 2011). Zjištění této 
práce  ilustrují  složité  vztahy  mezi  složkami  pracovního  prostředí,  individuálních  faktorů 
a fluktuace sester. Tento fakt je v souladu s výsledky mnoha národních (Dawson et al., 2014; 
Tourangeau et al., 2010;  Ivanová  et  al., 2012; Nantsupawat et al., 2017)  i mezinárodních 
studií  (Sermeus et al., 2011), které poukazují na pracovní prostředí  jako podstatný aspekt 
ovlivňující  fluktuační  tendence  sester  institucionálním  směrem.  Na  základě  analýzy 
výsledků  se  lze  domnívat,  že  nejvýznamnější  vliv  na  fluktuační  tendence  participujících 
sester měly faktory pracovního prostředí (Heczková et al., 2018) a z toho vyplývající stres. 
Kvalitativní metodologie pravděpodobně poskytne příležitost hlouběji porozumět příčinám 
odchodu  sester,  umožní  nahlédnout  do  jejich  prožitků  i  šířeji  prozkoumat  problematiku 
fluktuačního chování. 
Ve  studiích  zaměřených  na  fluktuační  chování  sester  je  určitá  pozornost  věnována 
individuálním  determinantům,  jako  jsou  věk, pohlaví,  vzdělání,  délka  praxe  a  rodinný 
stav.  V  této  práci  je  nicméně  komplikované  poukázat  na  bezprostřední  souvislost  mezi 










v tomto ohledu a priori není možné. Bylo také velmi složité posoudit souvislost délky praxe 
a fluktuačního chování sester,  často uváděnými příklady  nicméně bylo, že sestrám,  které 
setrvávaly na jednom pracovišti delší dobu, trvalo rozhodování odejít déle. Lze se ztotožnit 
s tvrzením autorů Trybou et al. (2015), že zkušenost ovlivňuje pracovní postoje sester, které 
mají vyšší očekávání od zaměstnavatele. Lze se domnívat, že informantky, které vystřídaly 
více  pracovišť,  pohlížely  na  pracovní  prostředí  také  z  jiného  úhlu  než  ostatní  sestry. 






Je  na  místě  připomenout,  že  na  současném  trhu  práce  existuje  několik  generací:  Baby 
Boomers (1945–1964), generace X (1965–1980) a generace Y (1981–2000). Mezigenerační 
rozdíly  se  týkají  například  hodnot,  postojů  a  očekávání  a  mohou  ovlivnit  pracovní 
spokojenost,  produktivitu,  bezpečnost  a  kvalitu  péče  (Stevanin  et  al.,  2018).  V tomto 
výzkumném šetření byl vysoký podíl  informantek zastoupen sestrami generace X, ostatní 
spadaly do generace Y. I přes takovou charakteristiku výzkumného vzorku se lze domnívat, 
že  mezigenerační  rozdíly  ovlivňují  pracovní  spokojenost.  Jako  příklad  je  možno  uvést 
značný věkový rozdíl mezi mladou svobodnou sestrou a  jejími vdanými kolegyněmi, což 
i přes dobré interpersonální vztahy postupně vyústilo ve stres, konflikty a následný odchod. 
Lze  souhlasit  s Hayes et al.  (2012),  který  zdůrazňuje,  že  faktory  ovlivňující  fluktuační 
chování sester se liší podle generace. Rozsah a zaměření této práce neumožnuje širší přístup 
ke  zkoumání  mezigeneračního  aspektu  v  rovině  fluktuačního  chování  sester,  avšak  je 
na místě se o této oblasti zmínit. 
Je  zřejmě,  že  interpersonální  vztahy  ve  zdravotnictví  jsou  velmi  důležitým  faktorem 





prostředí  (Lišková,  2016)  poukazuje  na  interpersonální  vztahy  jako  na  hlavní  příčinu 
fluktuace  sester.  Informantky  konstatovaly,  že  nízká  kolegialita  a  nesoudružnost  týmu 
negativně  ovlivňuje  celkovou  atmosféru  na  pracovišti  a  zvyšuje  fluktuační  tendence,  což 
souhlasí  s  výsledky  studii  Nei  et  al.  (2015).  Lze  souhlasit  s Anthony et al. (2020), že 
vertikální a horizontální násilí vytváří nezdravé pracovní prostředí.  Psychické  napětí 
vyvolává konflikty a nepříznivě se odráží v kvalitě poskytované péče. V neposlední řadě 
zhoršuje  spolupráci  vytváření  malých  uzavřených  skupin  a  neschopnost  přijmout  pomoc 
nebo o ni požádat. Bez ohledu na prestiž a atraktivitu pracoviště vedly špatné mezilidské 
vztahy sestry k rozhodnutí odejít. Ačkoliv sestra v některých případech nebyla spokojená 
v práci  z  jiných  důvodů  a měla  v  úmyslu  změnit  pracoviště,  dobrý  kolektiv  odchod 
oddaloval.  Lze  se  tedy  zamýšlet  nad  tím,  zda  interpersonální  vztahy  úzce  souvisejí 
s afektivním  závazkem  sester,  což  ovlivňuje  jejich  pracovní  spokojenost  a  následně 
i fluktuační  chování.  Toto  zjištění  koresponduje  s  výsledky  studie  Galletta  et  al.  (2016), 
který  poukazuje  na  souvislost  afektivního  závazku  a  pracovní  spokojenosti  sester 
a zdůrazňuje  nutnost  podpory  pozitivní  spolupráce  mezi  sestrami  a  lékaři,  což  má 
za následek  zvýšenou  sounáležitost  s týmem  a snížení  fluktuačních  tendencí.  Rovněž  lze 
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souhlasit  se  zjištěním  Trybou  et al. (2015),  že  afektivní  závazek  a  pracovní  spokojenost 
sester jsou velmi ovlivněny kvalitou interpersonálních vztahů. Z výpovědí části informantek 
je  patrné,  že  si  management  byl  vědom  problematických  vztahů  na  pracovišti,  ale 
distancoval  se  od  nich.  Tyto  příklady  podporují  tvrzení  Kaisera  (2016),  že  šikanování 
na pracovišti usnadňuje laissez­faire styl vedení. 
Ačkoliv moderním  trendem  je partnerský vztah mezi  sestrou a  lékařem, část  informantek 
uváděla  nadřazenost  ze  strany  lékařského  personálu.  Z  výpovědí  participujících  sester  je 
zřejmé, že špatná interakce s lékaři podstatně ovlivňuje pracovní klima. V neposlední řadě 
přispívá k vzájemnému napětí řada jiných faktorů, například velká pracovní zátěž, úroveň 
odbornosti  samotné  sestry  nebo  osobní  sympatie  lékaře.  Toto  je  v  souladu  s  tvrzením 
Bártlové et al. (2010), že kombinace vysokých nároků a nepříznivého pracovního prostředí 
negativně  ovlivňuje  spokojenost  sesterského  a  lékařského  personálu  a  tím  vytváří 
předpoklady pro konfliktní situace. Přestože část informantek popisovala vztahy s lékaři jako 
problematické, v našem výzkumném šetření se to nejevilo jako důvod k odchodu. Tento fakt 
je  odlišný  od  výsledků  Bártlové  a  Hajduchové  (2010),  které  popisují  odchod  sester 
ze stávajícího pracoviště z důvodu špatného chování právě lékařského personálu. Pozornost 
si  zaslouží  fakt,  že  v  případech,  kdy  lékař  zastával  manažerskou  pozici,  vedla  špatná 
interakce k rozhodnutí změnit pracoviště v relativně krátkém časovém horizontu. Rovněž 
nelze  opomenout,  že  pověřování  některých  sester  úkoly  mimo  jejich  kompetence  v jisté 
míře ovlivnilo vztahy mezi sestrami a lékaři, vedlo k neporozumění a vzniku konfliktů. Tato 
domněnka se shoduje s tvrzením Bártlové et al. (2010), že sestry vnímají spolupráci a vztahy 
s  lékaři  jako  horší,  pokud  hranice  mezi  kompetencemi  sester  a  lékařů  nejsou  dostatečně 
stanovené. Rovněž značně negativně vnímaly sestry absenci možnosti využívat nabytých 
znalostí a dovedností vycházejících z jejich kompetencí. 




pracoviště.  Zdá  se,  že  zvýšený  výskyt  konfliktních  situací  v  neposlední  řadě  souvisí 
s feminizací sesterského povolání, což je v souladu s tvrzením Hekelové (2017). Participující 
sestry  zmiňují,  že  by  uvítaly  větší  podíl  kolegů  mužského  pohlaví.  Lze  se  domnívat,  že 
neshody na pracovišti byly zapříčiněny rozdíly založenými na odlišnosti hodnot nebo cílů, 
což  bylo  do  určité  míry  způsobeno  generačními  rozdíly.  Tato  domněnka  se  shoduje 
s úsudkem Hekelové (2017), že generační aspekty posilují konfliktní situace na pracovišti. 




situace,  kdy  sestry  odmítaly  tolerovat  obecně  přijímaný  styl  chování  v  týmu,  jež  bylo 
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v rozporu s jejich morálkou, a proto byly vyčleněny z kolektivu. Kromě toho vztahy mezi 
sestrami  negativně  ovlivňují  rivalita  a  závist  zapříčiněné  různorodými  faktory.  V této 
souvislosti  informantky  například  opakovaně  zmiňovaly  probíhající  studium,  které  bylo 
mnoha kolegyněmi vnímáno jako jakési ohrožení jejich postavení, ať už ve smyslu znalostí, 
nebo možného kariérního postupu. Dalším faktorem negativně ovlivňujícím vztahy se jeví 
nedostatek  zdravotnického  personálu,  neboť  způsoboval  nadměrnou  pracovní  zátěž  ústící 
ve fyzické  a  psychické  vyčerpání  a  zvýšený  výskyt  konfliktů.  V neposlední  řadě 
ke konfliktům  přispívají  osobnostní  charakteristiky  samotných  sester.  Rovněž  nelze 
opomenout fakt, že odchod kvalitního manažera eskaluje další odchody zdravotnického 
personálu a tím následný rozpad kolektivu. 
Dá  se  souhlasit  s  tvrzením AACN (2016), která  za  jeden z pilířů pro vytváření  a udržení 
zdravého  pracovního  prostředí  považuje  kvalifikovanou  komunikaci.  Pro  její  vytváření 
mimo  jiné doporučuje,  aby zdravotnické organizace poskytovaly zaměstnancům možnost 
vzdělávání  v  oblasti  rozvoje  komunikačních  dovednosti,  včetně  zvládání  konfliktů 
a rozvíjení dobré spolupráce mezi kolegy. Kromě toho zdůrazňuje význam nulové tolerance 
k  mobbingu  a  nevhodnému  chování  na  pracovišti.  Haroková  et  al.  (2013)  dodávají,  že 
posílení interpersonálních vztahů by měla být věnována zvláštní pozornost. 
Ačkoliv  participující  sestry  považují  výši  finančního  ohodnocení  za  důležitý  faktor 
ovlivňující jejich spokojenost a motivaci, nejevil se tento problém jako hlavní důvod změny 
pracovní  pozice.  Toto  zjištění  koresponduje  s  výsledky  meta­analýzy  Nei et al. (2015) 
a systematického přehledu Halter et al. (2017a), které ukázaly, že plat nemá významný vliv 
na  fluktuační  chování  sester.  Rovněž  lze  souhlasit  s  názorem  Heczkové  et  al.  (2018), 




nejvíce  divergující,  v  následujících  letech  dle  dat  ÚZIS  došlo  k  navýšení  finančního 
ohodnocení  zdravotnického  personálu  (Bartůňková et al., 2019).  Na  druhé  straně 
informantky,  jejichž  rozhodnutí  odejít  bylo  ovlivněno  nespokojeností  s  platem,  rovněž 

















že  finanční  ohodnocení  v  ČR  není  dostačující  a  upozorňují  na  nerovnoměrné  rozdělení 
finančních prostředků napříč obory, typy zdravotnických zařízení a geografickými oblastmi. 
Z výsledků šetření je zřejmé, že ačkoliv velká část informantek nebyla spokojena s benefity, 
tato  skutečnost  se  nejevila  jako  důvod  ke  změně  zaměstnání.  Nicméně  faktem  je,  že 
uspokojivé finanční a nefinanční odměňování má pozitivní vliv na motivaci sester a jejich 




po  psychické  stránce.  Zvýšená  pracovní  zátěž  vyvolává  stres,  který  při  dlouhodobém 
působení  často  vede  k  syndromu  vyhoření  (ICN,  2018a;  Branham,  2009),  což  následně 
zvyšuje  fluktuační  tendence sester  (Hayes et  al., 2012).  Je na místě připomenout, že vliv 
pracovní zátěže, stresu a vyhoření na fluktuační chování je široce zkoumán po celém světě. 
Z  analýzy  výsledků  je  patrné,  že  faktory  pracovního  prostředí,  jako  jsou  špatné 








et  al.  (2012)  v systematickém  přehledu  zdůrazňuje,  že  ačkoliv  nadměrná  pracovní  zátěž 
ovlivňuje fluktuační tendence, nemusí vést ke skutečnému odchodu, pokud se nepřidají další 
faktory. Dle výpovědí participujících sester  lze v souvislosti s nadměrnou pracovní zátěží 
specifikovat  rizikové  faktory,  které  se  mohou  navzájem  kombinovat.  Neakceptovatelné 
množství  přesčasů  bylo  opakovaně  zmiňováno  jako  zdroj  psychofyzického  vyčerpání. 
Na souvislost mezi přesčasy a jejich následky, jako jsou únava, úrazy, absentismus, syndrom 






sester.  Tuto  domněnku  potvrzují  například  Atefi  et  al.  (2014),  kteří  označují  problémy 
plynoucí  z  nedostatku  personálu  jako  hlavní  faktor  vyvolávající  nespokojenost  sester, 
a Tourangeau  et  al.  (2010),  kteří  dospěli  k  závěru,  že  sestry  mají  větší  sklon  uvažovat 
o odchodu  ze  zaměstnání,  jestliže  na  pracovišti  je  nedostatečný  počet  personálu,  zvlášť 
sesterského. Podobné výsledky hlásí ČAS (2013), v nichž sestry označily za nejzávažnější 
problémy ty spojené s nedostatkem personálu. V této souvislosti se zdá nezbytným zmínit 
výsledky  mezinárodní  studie  RN4CAST,  které  ukazují,  že  nedostatek  zdravotních  sester 
ohrožuje kvalitu péče o pacienta a jeho bezpečnost (Aiken et al., 2014). Zdá se, že zjištění 
této  práce  korespondují  s  výsledky  meta­analýzy  a  systematického  přehledu  Shin et al. 
(2018),  které  poukazují  na  úzkou  souvislost  počtu  pacientů  připadajících  na  jednu  sestru 
s nespokojeností s prací a úmyslem opustit pracoviště. Z výsledků našeho šetření je patrné, 





V  tomto  ohledu  se  lze  zamyslet  nad  míněním  Špirudové  (2015)  o  zneužití  „úhradové 
vyhlášky“ managementem nemocnic, neboť personální obsazení nepojímají jako minimální, 
ale  jako  optimální  či  maximální.  Informantky  se  vyjadřovaly,  že  změna  v  demografii 
pacientů  (Hayward et al., 2016) a vysoká  fluktuace pacientů na oddělení už neodpovídají 
současným  požadavkům,  a  zmiňovaly  nutnost  změn  v  tomto  ohledu.  Dalším  rizikovým 
faktorem se jeví směnný provoz (Duvall et al., 2010; Buriánek et al., 2009) a časová nouze 




(2017a).  Velmi  často  byly  v  souvislostí  se  zhoršením  zdraví  informantkami  zmíněny 
poruchy  cirkadiánního  rytmu  (CDC,  2008).  Kromě  toho  nejsou  výjimkou  ani  závislosti 
(Venglářová et al., 2011). 
Z analýzy výsledků lze soudit, že v rozhodnutí změnit pracoviště sehrál jednu z klíčových 
rolí  stres  (Coomber  et  al.,  2007;  Duvall  et  al.,  2010;  Hayward  et  al.,  2016)  pramenící 
z vysoké míry zodpovědností  (Chan et al., 2013b), z nevhodných pracovních podmínek 
(Nakládalová, 2013), z problémů s vedením (ICN, 2018a). Nelze opomenout informantkami 







vazbu  syndromu  vyhoření  s  rutinou  (Chang  et  al.,  2018),  emocionálním  vyčerpáním 
(Bártlová  et  al.,  2010a)  a  pracovní  zátěží  pramenící  z  nedostatku  personálu  (Shin et al., 
2018), což souhlasí s  tvrzením Simon et al. (2010) o úzké souvislosti syndromu vyhoření 
s pracovním prostředím. 
Toto  výzkumné  šetření  prokázalo,  že  emoční  vyčerpání  participujících  sester  eskalovalo 
kvůli  vysoké  zodpovědnosti  a  nedostatku  autonomie  (Choi  et  al.,  2013)  či  nedostatečné 
podpoře  ze  strany  managementu.  Je na místě připomenout, že u sester je vyšší výskyt 
syndromu vyhoření, deprese a sebevražd než u běžné populace (Melnyk, 2020). Z výsledků 
studie  RN4CAST  je  zřejmé,  že  management  nemocnic  by  se  měl  zaměřit  na  vytváření 
zdravého pracovního prostředí, které  je  spojeno s nižší pravděpodobností vyhoření  sester 





(2015),  že  kvalita  pracovního  prostředí  ve  velké  míře  záleží  na  kvalitě  vztahů,  které 
zaměstnanci  rozvíjejí  se  svými  nadřízenými  a  kolegy.  Lze  konstatovat,  že  problematické 
vedení má stále značný podíl na pocitu nespokojenosti  a  fluktuaci  sester  (Coomber et al., 










části  participujících  sester  je  patrné,  že  spokojenost  sester  byla  úzce  spjata  s  kvalitou 
adaptačního  procesu  (Mellanová,  2017).  Ačkoliv  tyto  sestry  měly  určitou  délku  praxe 
a zkušenosti,  nedostatečně  vedený  adaptační  proces  či  jeho  absence  jim  připadaly  velmi 
stresující.  Informantky  tento  fakt  zčásti  zdůvodňovaly  nedostatkem  personálu  a  s  tím 
spojenou  vysokou  pracovní  zátěží  a  časovou  nouzí,  avšak  v  podstatné  míře  to  dávaly  do 
souvislosti se špatnou organizací procesu zaučování a zvlášť s postojem sestry mentorky. 
Frustrace  způsobená  souhrnem  výše  uvedených  faktorů  ještě  před  koncem  adaptačního 
procesu nebo v krátkém časovém horizontu po něm vyústila v rozhodnutí změnit pracoviště. 
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Lze  se  domnívat,  a to i na  základě  vlastní  zkušenosti  autorky  této  práce,  že  nekvalitní 
adaptační  proces  mimo  již  zmíněné  faktory  je  ve  značné  míře  dán  neodpovídajícími 




Značný  počet  zahraničních  (Aiken et al.,  2013;  Dawson et al.,  2014;  Huyghebaerta et al., 
2019; CDC, 2008) a českých zdrojů (Ivanová et al., 2012; Haroková et al., 2013) poukazuje 
na souvislost možnosti kariérního rozvoje a fluktuační tendence sester. Zjištění této práce 
korespondují  s  výsledky  projektu  RN4CAST  (Aiken  et  al.,  2013),  kde  téměř  polovina 
dotazovaných  sester  nebyla  spokojena  s  možnostmi  kariérního  růstu.  Část  participujících 
sester vnímala podporu profesního rozvoje vedoucími pracovníky jako nedostačující nebo 
chybějící.  Jako  možná  vysvětlení  této  skutečnosti  byly  uváděny  nedostatek  personálu, 
nedostatečná  nabídka  možností  rozvoje  ze  strany  zdravotnického  zařízení,  obavy 
z potenciální  konkurence  po  absolvování  studia  a  iracionální  neochota  podporovat 
vzdělávání. Ačkoliv značná část sester byla nespokojená s možností kariérního a profesního 
rozvoje, v tomto šetření se tato skutečnost nejevila jako hlavní důvod změny zaměstnání. 
Analýza  výsledků  tohoto  šetření  prokázala  klíčovou  roli  managementu  v  institucionální 
fluktuaci  sester. Z výpovědí participujících  sester  je zřejmé, že  styl vedení managementu 
podstatně  ovlivňuje  všechny  složky  pracovního  prostředí  a  následně  spokojenost  sester 
a jejich  fluktuační  chování  (Coomber et al.,  2007;  Tourangeau et al.,  2010;  Chan et al., 
2013b). Výsledky  tohoto šetření  lze ztotožnit s výrokem Cowden et al. (2011), že kvalita 
pracovního  života,  spokojenost,  stres  a  organizační  závazek  sester  jsou  ovlivněny  stylem 
vedení  vedoucích  pracovníků  a  ztrátou  důvěry  v  management  (Branham,  2009; 
Trybou et al.,  2014),  a  to  zásadně  ovlivňuje  fluktuační  tendence  zaměstnanců.  Za  jedno 
z úskalí vztahů sester s  jejich nadřízenými  lze považovat skutečnost, že sestry­manažerky 
vnímají  pracovní  prostředí  pozitivněji  než  řadové  sestry  (Gormley,  2011).  Na  základě 
analýzy výsledků lze předpokládat, že nedostatečná podpora a nevyhovující komunikace 
ze strany vedoucích pracovníků (Nei et al., 2015; Aiken et al., 2013; Hayward et al., 2016) 
měla  podstatný  vliv  na  spokojenost  informantek  a  v  některých  případech  byla  hlavní 
příčinou  odchodu  ze  stávajícího  pracoviště.  Zjištění  této  práce  se  shodují  s  výsledky 
kanadské  kvalitativní  studie  Hayward et al.  (2016)  zaměřené  na  již  realizované  odchody 
zkušených  sester.  Chybějící  zpětnou  vazbu  od  nadřízených,  nedostatek  prostoru  pro 
vyjádření a nečinnost při řešení problémů sestry vnímaly značně negativně a považovaly to 
za  nezájem  o  svoje  názory  a  podněty.  Nelze  opomenout  bossing  (Chan  et  al.,  2013b) 
ze strany lékařského a ošetřovatelského managementu, který se v některých případech jevil 
jako  jediný důvod k odchodu nebo sehrál  roli katalyzátoru v kombinaci  s  jinými  faktory. 
Z analýzy  výsledků  je  patrné,  že  sestry  dávají  do  souvislosti  styl  vedení  a  osobnostní 
charakteristiky manažera, kterým přikládají velký význam. Participující sestry opakovaně 
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zmiňovaly  nedostatečnou  odbornost,  nevhodné  chování  a  nezájem  o  dění  ze  strany 
managementu ve všech liniích. V tomto ohledu lze souhlasit s tvrzením Trybou et al. (2014), 
kteří  zdůrazňují  významnou  roli  charakteristik  manažera  při  vytváření  vysoce  kvalitních 
vztahů se zdravotnickým personálem. 
V tomto  výzkumném  šetření  se  ukázalo,  že  možnost  podílet  se  na  nemocničních 
záležitostech a zapojení sester do rozhodovacích procesů ovlivňuje jejich loajalitu a pracovní 
spokojenost, což následně může ovlivnit fluktuační chování. Tato domněnka koresponduje 
s  výsledky  projektu  RN4CAST  a  značné  časti  zahraničních  studií  (Heinen et al.,  2013; 
Dawson et al.,  2014;  Sasso et al.,  2019).  Podíl  sester  na  vedení  nemocnice  lze  tudíž 
považovat za podstatný  faktor pracovního prostředí  (Lake, 2002), který se ovšem v rámci 
našeho šetření jevil jako nedostatečně saturovaný. 
Z  analýzy  výsledků  vyplývá,  že  nespravedlnost  (Branham,  2009)  vede  k  pracovní 
nespokojenosti  a  následnému  úmyslu  opustit  pracoviště.  Z  tohoto  důvodu  zmiňuje 
Vnoučková (2013) spravedlnost jako nedílnou součást retenčních strategií, Liu et al. (2016) 
považuje ekvitu za jeden ze tří atributů pracovní spokojenosti sester. Z výpovědí informantek 




přemlouvání  sester,  aby  podváděly  při  vyplňování  dotazníku  spokojenosti  pacientů,  což 
mimo  jiné  způsobovalo  ztrátu  důvěry  v  top  management  (Branham,  2009).  Na  základě 
analýzy  výsledků  se  lze  ztotožnit  s  Cao  et  al.  (2020),  že  organizační  spravedlnost  úzce 
souvisí s vysokou pracovní angažovaností, vnímáním kvality poskytované péče a nízkými 
fluktuačními tendencemi. 
Informantky  se  shodovaly  v  tom,  že  mají  jen  teoretickou  představu  o  supervizi. Z jejich 
výpovědí  lze  soudit,  že  potřebu  ventilovat  své  pocity  saturovanou  nemají,  většině  sester 
rovněž chyběla osobnost správného vůdce. Dá se předpokládat, že zavedení supervize by 
mohlo  poskytnout  sestrám  profesní  oporu,  ale  při  jejím  zavádění  je  nezbytná  podpora 
managementu zdravotnického zařízení (Venglářová, 2013). 
Značný počet autorů (Hekelová, 2012; Armstrong et al., 2015; Vnoučková, 2013; Bednář, 
2018)  upozorňuje  na  důležitost  pochvaly  a  uznání  zaměstnanců.  Z  analýzy  výpovědí 
informantek lze usuzovat, že nedostatečná pochvala a uznání od nadřízených negativně 
ovlivňovaly  jejich pracovní  spokojenost a působily demotivačně, což souhlasí  s výsledky 
studie  Dawson  et  al.  (2014).  Je  na  místě  podotknout,  že  smysluplné  uznání  pokládá 
AACN (2016) za jeden ze standardů pro vytváření a udržení zdravého pracovního prostředí, 





Pozornost  zaslouží  reakce  vedení  na  podání  výpovědí,  kterou  lze  v  určitém  smyslu 
považovat za lakmusový papírek manažerských schopností. Analýza výsledků poukazuje na 
skutečnost, že téměř ve všech případech neprojevili manažeři zájem o udržení odcházející 
sestry,  což  je  v  rozporu  s  výzkumem  Liškové  (2016).  Vysoký  podíl  informantek  popsal 
reakce vedení  jako  lhostejnost, výjimkou nebyly ani urážky. Za alarmující  lze považovat 
upozornění vedoucích na nemožnost návratu. Takový postoj se zdá být diskutabilní, neboť 
značná  část  informantek  by  při  adekvátní  reakci  managmentu  výpověď  vzala  zpět,  což 
koresponduje s výsledkem Spurné Doležalové (2014). 











2010;  Atefi  et  al.,  2014)  velmi  negativně.  Jako  příklad  lze  uvést  stálé  hledání  prádla 
a pomůcek, opakovanou improvizaci, zastaralou a/nebo nefunkční  techniku. Kromě ztráty 
času,  který  by  měl  být  věnován  pacientovi,  byla  některými  informantkami  udávána 
dlouhodobá  frustrace z důvodu nemožnosti poskytnout kvalitní péči. Dalším stresorem se 
jevila nedostatečná odbornost části kolegů (Tourangeau, et al., 2010) a provádění lékařských 
výkonu  sestrami,  což  se  promítalo  do  zhoršení  kvality  péče,  ohrožení  pacienta 
a nespokojenosti  sester.  Domněnku  o  souvislosti  kvality  poskytované  péče,  spokojenosti 
sester  a  jejich  fluktuačního  chování  podporuje  zjištění  projektu  RN4CAST  (Aiken et al., 
2012). 
Za  významné  prediktory  fluktuačního  chování  sester  lze  považovat  faktory  zahrnující 
kognitivní  i  afektivní  oblast  (Heczková et al.,  2018).  Ačkoliv  je  angažovanosti 
a organizačnímu  závazku  sester  v  zahraniční  literatuře  věnována  značná  pozornost, 
v České  republice  se  touto  oblastí  zabývá  jen  nemnoho  studií.  Jak  již  bylo  zmíněno 
v přehledové části této práce, někteří autoři tyto pojmy ztotožňují, ovšem Armstrong et al. 
(2015) považuje vysokou míru oddanosti za předpoklad angažovanosti. Studie zkoumající 
úmysl  sester  odejít  poukazují  na  důležitost  dvou  hlavních  předchůdců:  afektivního 
organizačního  závazku  a  pracovní  spokojenosti  (Nei et al.,  2015;  Moloney et al.,  2018; 
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Chan et al., 2013a; Galletta et al., 2016). Je na místě připomenout, že ačkoliv oba postoje 
souvisejí  s  udržením  sester,  mezi  oběma  je  důležitý  rozdíl:  spokojenost  je  výsledkem 
dosavadního  výkonu  (retrospektivní  pohled)  a  afektivní  závazek  se  zaměřuje  na  záměr 
pokračovat v budoucnosti (perspektivní pohled) (Trybou et al., 2015). V teoretickém modelu 





s  tvrzením  zahraničních  vědců,  že  afektivní  organizační  závazek  a  pracovní  spokojenost 
úzce souvisejí s kvalitou interpersonálních vztahů (Trybou et al., 2015; Galletta et al. 2016), 
vedením  (Portoghese  et  al.,  2015),  autonomií  a  kompetencemi  (Takase  et  al.,  2015; 
Portoghese et al., 2015), seberealizací a sebedůvěrou (Moloney et al., 2018). Někteří vědci 
(Moloney  et  al.,  2018;  Chang  et  al.,  2017)  kromě  toho  tvrdí,  že  syndrom  vyhoření  má 
významné účinky na  fluktuační  tendence prostřednictvím nižší angažovanosti,  s čímž  lze 
souhlasit na základě analýzy výpovědí některých  informantek. Jako příklad  lze uvést část 
participujících  sester  s  dlouholetou  praxi  na  jednom  pracovišti,  které  práce  v  oboru  již 
přestala  naplňovat.  Dalším  příkladem  může  být  silná  afektivní  vazba  na  určitý  obor 
a absence  možnosti  se  do  něj  zapojit.  Z  analýzy  výsledků  se  lze  domnívat,  že  sesterské 
povolání  informantky  považují  za  smysluplné,  absence  pocitu  dobře  odvedené  práce, 
nejčastěji  kvůli  zanedbané  ošetřovatelské  péči,  jim  nicméně  způsobuje  frustraci  a  vede 





míry  umožňuje  lepší  pochopení  jejich  fluktuačního  chování.  Ačkoliv  vysoký  podíl 
participujících  sester  uvedl  osvobozující  pocit  při  podání  výpovědi,  část  informantek 
prožívala  tuto  událost  velmi  bolestivě  a  zdá  se,  že  tato  skutečnost  byla  spojena 
s organizačním závazkem. Rozhodování těchto sester trvalo delší dobu, což koresponduje 
se  zjištěním  kvalitativního  šetření  Hayward  et  al.  (2016),  které  hovoří  o  složitosti 





že  vedoucí  pracovníci  by  si  měli  uvědomit  svou  roli  v  podání  výpovědi  a přijmout 
odpovídající  opatření.  Velmi  důležitý  je  fakt,  že  v době  uskutečnění  interview  byla  část 
informantek rozhodnuta v určitém časovém horizontu opět opustit nové zaměstnání. 
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ve  velkých,  především  hlavních  městech  je  různorodější  a  větší.  Nicméně  je  na  místě 
podotknout,  že  pro  část  participujících  sester  pochybnost  o  jistotě  pracovního  místa 





sester.  Tato  domněnka  je  v  souladu  v  tvrzením  odborné  veřejnosti  (Simon  et  al.,  2010; 
Haroková  et  al.,  2013),  že  výzkumní  a  vedoucí  pracovníci  by  pro  hlubší  porozumění 
problematice  fluktuace  sester  měli  věnovat  pozornost  nejen  otázce  jak  a  proč  opouštějí 
zaměstnání, ale i kam směřují. Z analýzy výsledků je zřejmé, že pro sestry je zásadní dobrý 
kolektiv. Je na místě připomenout, že špatné interpersonální vztahy v tomto šetření se jevily 









profesního  rozvoje,  aktivní  účast  na  řešení  nemocničních  záležitostí  a  doba  dojíždění. 






nedoceněna.  Lze  souhlasit  s  tvrzením  Takase  et  al.  (2006),  že  veřejnost  má  na  sesterské 
povolání stereotypní náhled, sestry mohou být vnímané  jako méně  inteligentní než  lékaři, 
podřízené  jim,  bezmocné  a  nedostatečně  placené.  Ačkoliv  tato  skutečnost  přispívá 
k fluktuačnímu chování, je důležité zlepšit veřejný obraz sester, aby se zmírnil jejich aktuální 
nedostatek (Takase et al., 2006). Na základě analýzy výpovědí lze do určité míry souhlasit 





se  ztotožnit  s  názorem  Takase  et  al.  (2006),  že  veřejnost  má  tendenci  vnímat  sestry 
jednorozměrně,  to  znamená,  že  sestry  jsou  považovány  za  laskavé  pečovatelky  převážně 
ženského pohlaví, ale nejsou uznávány jako vedoucí nebo profesionálové, kteří jsou ve své 
praxi  nezávislí.  Vysoký  podíl  participujících  sester  se  shoduje  v  tom,  že  média  a  seriály 




toho  se  část  informantek  domnívá,  že  společenský  statut  profese  negativně  ovlivňuje 
nedostatečné  finanční ohodnocení  a nedostatek kompetencí, což koresponduje  s  tvrzením 
Bártlové et al. (2010), která považuje ekonomický aspekt za hlavní faktor ovlivňující prestiž 




v určitém  ohledu  vnímat  jako  lakmusový  papírek  českého  ošetřovatelství.  Toto  zjištění 
koresponduje  se  studií  Chênevert  et  al.  (2016),  který  zmiňuje,  že  vzhledem  k  tomu, 
že 50 % zkušených  sester  nedoporučuje  kariéru  v  ošetřovatelství,  je  pravděpodobné,  že 
k problémům  s  udržením  personálu  nedochází  pouze  na  úrovni  organizace,  ale  také  na 
úrovni  ošetřovatelské  profese.  Informantky  to  vysvětlovaly  například  vysokou  pracovní 








výsledků  můžeme  předpokládat,  že  faktory  pracovního  prostředí  hrají  pro  udržení  sester 
zásadní roli. To znamená, že interpersonálním vztahům a kvalitnímu managementu přikládá 
velká část  informantek největší význam. Je na místě podotknout, že všechny participující 
sestry  se  shodovaly,  že  je  nezbytné  zamyslet  se  nad  problematikou  personálního 
zabezpečení. Dle části informantek současná legislativa týkající se personálního obsazení již 
neodpovídá skutečnosti. Kromě toho hraje podstatnou roli adekvátní finanční ohodnocení. 




značnou  roli  v  budování  image  v  médiích.  Jako  možnost  stabilizace  bylo  také  zmíněno 
zvýšení  pracovní  spokojenosti,  k  němuž  může  být  prvním  krokem  pravidelné  provádění 
průzkumů  spokojenosti  sester.  Některé  informantky  se  vyjadřovaly  k  nutnosti  zavedení 
supervize.  V  neposlední  řadě  bylo  zmíněno  sjednocení  ošetřovatelských  standardů  na 





nedostatku  sester  jako  klíčové  (Heczková  et  al.,  2018;  Cowden  et  al.,  2011).  Značnou 
podporu  a  inspiraci  pro  manažery  všech  úrovni,  včetně  tvůrců  zdravotnické  politiky,  lze 
shledat v doporučeních na mezinárodní (EHMA, 2015; ICN, 2018b; WHO, 2015) a národní 
(ČAS,  2013)  úrovni.  Velkou  pozornost  v tomto  ohledu  také  zaslouží  výsledky 
mezinárodního  projektu  RN4CAST  (Sermeus et al.,  2011),  které  by  mohly  českému 
zdravotnictví  sloužit  jako  vodítko  k  vytváření  stabilizačních  opatření.  Z výše  uvedených 
zdrojů je zřejmě, že velká pozornost by měla být věnována detailnímu zkoumání pracovního 
prostředí. Je na místě připomenout zjištění projektu RN4CAST, která mimo jiné poukazují 
na  úzkou  souvislost  kvality  pracovního  prostředí  se  syndromem  vyhoření,  spokojeností 
s prací a fluktuačními tendencemi sester (Heede et al., 1013).  V tomto ohledu je také možné 






Představené kvalitativní výzkumné šetření poskytuje širší vhled  do  problematiky 
institucionální fluktuace  sester. Zjištění této práce umožnují zájemcům z řad vedoucích 
pracovníků nahlédnout zkoumanou oblast očima zkušených sester a pochopit logistiku jejich 
rozhodování. Na základě analýzy výsledků této konkrétní práce lze  doporučení shrnout 
do následujících bodů: 
­  poskytnout  větší příležitost sladit  pracovní a  rodinný  život pomocí  flexibilního 
rozvrhu služeb a volby výše pracovního úvazku, 
­  usilovat o zabezpečení adekvátního personálního zajištění jako jednoho z klíčových 
aspektů pro poskytování kvalitní a bezpečné péče, 
­  zvážit zavedení supervize na různých úrovních zdravotnického zařízení, přičemž 
velký důraz by měl být kladen na profesionalitu supervizora (budování důvěry je 
zásadní), 
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­  monitorovat fluktuace NLZP na různých úrovních zdravotnického zařízení 
s následným provedením náležitých opatření, kromě toho poskytnout  odměny 
za zlepšení ukazatelů v oblasti stabilizace personálu, 
­  zvážit provádění průzkumů spokojenosti sester  jak na úrovni  nemocnice,  tak 
na úrovni jednotlivých oddělení – retrospektivní pohled, 
­  zvážit provádění  měření angažovanosti sester a soustavně pracovat na jejím zvýšení, 
zaměření na afektivní závazek – perspektivní pohled, 
­  zvyšovat kulturu interpersonálních vztahů, zaujmout postoj nulové tolerance šikany  
­  konzultovat problémové záležitosti v oblasti  leadershipu  s  externími  specialisty 
z oblasti HR, 
­  zvážit styly vedení – transformační, transakční, 
­  zvážit logistiku celorepublikového sjednocení finančního ohodnocení sester, 
­  apelovat na vzdělání vedoucích  pracovníků  v ošetřovatelství –  kromě odborného 
preference manažerského vzdělání, 
­  jednat  s podřízenými v souladu  s etickými principy v jednotlivých dimenzích 
spravedlnosti (při rozhodování o podřízených, zacházení s podřízenými, při jejich 
hodnocení a odměňování, taktéž jít vlastním příkladem), 
­  provádět výstupní pohovory s jejich následnou analýzou, 
­  zvýšenou pozornost věnovat prevenci, diagnostice a léčbě syndromu vyhoření, 
­  podporovat zavedení elektronické dokumentace, 
­  usilovat o propagaci sesterského povolání (budování kladného obrazu v médiích; 
rozšíření kompetencí; adekvátní finanční ohodnocení), 
­  uvažovat o provedení dalších výzkumů zaměřených na fluktuační chování sester: 
a)   prioritně se podrobně zaměřit na faktory pracovního prostředí, jak 
kvalitativním, tak kvantitativním směrem, určitou podporu může poskytnout 
použití dotazníku PES­NWI, 
b)  podrobně se zaměřit na generační charakteristiky personálu, určitou pozornost 
zaslouží generace Z nastupující na pracovní trh, 
c)  zvážit šetření zaměřené na mezigenerační interpersonální vztahy, 
d)  zkoumat příčiny fluktuace sester v regionech. 
 
5.2. Limity práce 
Tato  studie  byla  omezena  na  sestry,  které  nastoupily  do  pražských  nemocnic,  avšak 
předchozí zaměstnání opustily nejen v Praze, ale i po celé ČR. Za další  limit  lze pokládat 
absence všeobecných sester mužského pohlaví mezi  informanty. Kromě  toho, za omezení 







negativních  důsledků.  Ačkoliv  jsou  příčiny  multifaktoriální,  platí,  že  ve  značné  míře 
k nedostatku sester přispívá jejich nadměrná fluktuace institucionálním nebo profesionálním 
směrem.  Pochopení  determinantů  fluktuace  se  jeví  jako  klíčový  aspekt  pro  udržení 
stávajícího  sesterského  personálu.  Cílem  tohoto  kvalitativního  výzkumného  šetření  bylo 
identifikovat,  charakterizovat  a  analyzovat  faktory,  které  ovlivnily  rozhodnutí  změnit 
stávající pozice u českých sester. 
Lze konstatovat, že rozhodnutí sester opustit stávající pracoviště je složitý proces ovlivněný 
několika  vzájemně  provázanými  faktory  pracovního  prostředí  a osobnostními 
charakteristikami. Doba trvaní tohoto rozhodnutí je individuální a ve značné míře ovlivněná 
organizačním  závazkem  a  pracovní  spokojeností,  avšak  zdá  se  být  reálná  pro  možnost 
uplatnění stabilizačních opatření. 
Konflikt mezi prací a rodinou se jeví jako značný stresor a v určité míře ovlivňuje fluktuační 
chování.  Flexibilita  pracovního  rozvrhu  by  mohla  poskytnout  možnost  plánování 
mimopracovní stránky života a tím zvýšit pracovní spokojenost sester. Probíhající studium 
či jeho absolvování v kombinaci  s dalšími  faktory  bylo opakovaně uváděno v souvislosti 

















sester  připouštěl  možnost  stažení  výpovědi.  Lze  se  domnívat,  že  pozice  manažera 
ve zdravotnickém  zařízení  vyžaduje  od  vedoucích  sester  nejen  vysokou  odbornost, 
137 
ale i odpovídající znalosti a dovednosti v oblasti managementu. Můžeme předpokládat, že 











Ukázalo  se,  že  sestry  vnímají  své  povolání  jako  nedoceněné  společností.  Nedostatečnou 
prestiž  dávají  do  úzké  souvislosti  s  nedostatečným  finančním  ohodnocením,  omezenými 
kompetencemi, nízkým self­image a degradujícím vlivem médií. 
Nejzásadnější význam v prevenci fluktuace sester v ČR byl přidělen faktorům pracovního 
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Příloha č. 1: Informovaný souhlas 







Diplomová práce na téma Faktory ovlivňující fluktuaci sester v ČR 
 
Milá kolegyně / Milý kolego, 
ráda bych Vás tímto požádala o spolupráci na výzkumném šetření na téma „Faktory ovlivňující 
fluktuaci sester v ČR“. Cílem této diplomové práce je zjistit konkrétní faktory, které měly vliv na 
rozhodnutí sester změnit zaměstnaní. Dobrovolná fluktuace sester je ovlivněná mnoha faktory, které 
jsou s ní spojené, a stále více se objevují její negativní účinky na zdravotní sestry, pacienty a 
ekonomiku. Pochopení příčin  odchodu zkušených sester s dlouholetou praxi muže v budoucnu 
přispět ke stabilizaci zdravotnického personálu. 
Výzkum probíhá v rámci magisterského studia na 1.lékařské fakultě Karlovy Univerzity v Praze. 
Vaše účast v šetření je zcela dobrovolná a spočívá v poskytnutí rozhovoru na výše uvedené téma. 
Pro umožnění podrobné analýzy bude během rozhovoru pořízen audiozáznam, který bude následně 
přepsán a podroben kvalitativní analýze. Veškerá data budou plně anonymizována a publikována 
pouze bez možnosti identifikace osoby, která rozhovor poskytla. S veškerými daty bude zacházeno 
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
  Souhlasím s účastí v tomto šetření, o jehož účelu jsem byl/a informován/a. 
  Rozumím, že má účast je dobrovolná a že mám právo ze šetření kdykoli odstoupit. 
  Rozumím, že veškeré informace jsou přísně důvěrné. 
  Rozumím, že poskytnuté informace a závěry tohoto šetření budou za účelem publikováni 
  plně anonymizovány. 





  z toho na pracovišti IM: ……………………………………………………………………… 
 
 






Počet pracovišť vystřídaných během dosavadní profesní kariery: …………………………………… 
 
 
………………………..             ……………………….. 
Podpis výzkumníka                                                                                           Podpis účastníka 
 











Jsem si vědom/a, že závěrečná práce  je autorským dílem  a že  informace získané nahlédnutím  do 
zpřístupněné  závěrečné  práce  nemohou  být  použity  k  výdělečným  účelům,  ani  nemohou  být 
vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné osoby než autora. 











              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
 
